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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Uas  vorliegende  Buch  enthält  fast  ausschliesslich  die  persönlichen 
Erfahrungen,  welche  ich  während  einer  siebenunddreissigjährigen  Praxis 
und  einer  fast  unausgesetzten  poliklinischen  Thätigkeit  im  Gebiet  der 
Kinderkrankheiten  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Die  im  Jahr  1872 
mir  übertragene  Leitung  der  Kinderklinik  in  der  Königl.  Charite  setzte 
mich  in  den  Stand,  nicht  nur  die  bereits  sehr  grosse  Zahl  meiner  Be- 
obachtungen in  allen  Perioden  des  Kindesalters  auf  eine  ungewöhnliche 
Höhe  zu  bringen,  sondern  denselben  auch  die  sichere  anatomische  Grund- 
lage zu  geben,  welche  die  poliklinische  und  Privatpraxis  für  sich  allein 
niemals  gewähren  kann.  Nur  auf  ein  so  massenhaftes,  genau  beobach- 
tetes, und  alle  Schichten  der  grossstädtischen  Bevölkerung  umfassendes 
Material  gestützt,  konnte  ich  es  wagen,  für  diese  fast  gänzlich  aus  eigener 
Erfahrung  hervorgegangene  Arbeit  den  Titel  „Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende“  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Dass  die  Beobachtungen  des  einzelnen  Arztes  trotzdem  lückenhaft 
bleiben,  dass  ihm,  je  älter  und  erfahrener  er  wird,  immer  noch  neue, 
den  früher  erlebten  theilweise  widersprechende  Thatsachen  entgegentreten, 
ist  selbstverständlich,  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  man  nicht 
erwarten  dürfen,  in  diesem  Buch  alles  Krankhafte  beschrieben  oder 
auch  nur  erwähnt  zu  finden,  was  bei  Kindern  überhaupt  Vorkommen 
kann.  Ausserdem  halte  ich  es  nicht  für  angemessen,  ein  Werk  über 
Kinderkrankheiten  mit  ermüdenden  Wiederholungen  von  Dingen  zu  be- 
lasten, welche  in  allen  Büchern  über  allgemeine  und  speciellc  Palhologic 
und  Chirurgie  ausführlich  abgehandelt  werden,  und  deren  Kenntniss  ich 
schon  bei  meinen  klinischen  Zuhörern,  noch  weit  mehr  bei  meinen 
Lesern  voraussetzen  darf.  Nur  diejenigen  Krankheiten  des  Kindes- 
alters,  welche  sich  durch  eine  überwiegende  Ercipienz  oder 
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durch  Eigenthümlichkeit  ilirer  Erscheinung  vor  den  gleichen 
Affectionen  der  Erwachsenen  auszeichnen,  sollen  den  Gegenstand 
dieser  Arbeit  bilden,  und  deshalb  blieb  auch  die  Variola,  welche  heut- 
zutage eine  Seltenheit  geworden  ist,  ausgeschlossen.  Mein  Schweigen 
über  die  Vaccination  aber  kann  ich  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  ich 
den  unzähligen  Abhandlungen  über  dieselbe  aus  eigener  Erfahrung 
nichts  Wesentliches  hätte  hinzu  fügen  können. 

lieber  die  Wahl  der  Vorlesungsform  brauche  ich  heut,  wo  dieselbe 
längst  Mode  geworden,  kein  Wort  zu  verlieren.  Ohne  ihre  Mängel  zu 
verkennen,  halte  ich  doch  die  Vortheile  dieser  Form,  die  Zwanglosigkeit 
und  angenehme  Lectüre,  für  vorwiegend.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand, dass  sie  die  Einschaltung  casuistischer  Mittheilungen,  welche  hier 
die  Stelle  von  Illustrationen  vertreten,  bedeutend  erleichtert.  Gerade 
mit  dieser  zahlreichen  Casuistik,  welche  ich  dem  Leser  biete,  hoffe 
ich  ihm  einen  Dienst  zu  leisten,  und  bitte  daher,  dieselbe  nicht  zu  über- 
schlagen. Ich  war  stets  bemüht,  „die  Fälle“  möglichst  kurz  zu  fassen, 
die  Hauptpunkte,  um  die  es  sich  handelt,  herzorzuheben,  und  die  un- 
erträgliche Breite  und  Langweiligkeit  „exacter“  Krankengeschichten  zu 
vermeiden. 

Dass  ich  nicht  bloss  den  klinischen  Schilderungen,  sondern  auch 
den  therapeutischen  Empfehlungen  nur  meine  eigene  Erfahrung  zu 
Grunde  legte,  wird  gewiss  jeder  Arzt  billigen,  welcher  das  in  den 
meisten  Compendien  beliebte  kritiklose  und  verwirrende  Nebeneinander- 
stellen vieler  Mittel  und  Methoden  zu  seinem  Schaden  kennen  gelernt 
hat.  Die  dem  Buch  beigegebenen  Receptformeln,  auf  welche  im  Text 
durch  die  Bezeichnung  F.  1,  2 u.  s.  w.  hingewiesen  wird,  halte  ich  für 
kein  Verbrechen  gegen  die  Wissenschaft.  Aeltere  Aerzte  können  sie 
entbehren;  jüngeren,  auf  deren  Wünsche  ich  besonders  Rücksicht  nahm, 
werden  sie  eine  willkommene  Handhabe  für  den  Anfang  ihrer  Kinder- 
praxis bieten. 

Berlin,  im  Januar  1881. 


Der  y erfassen 


Vorrede  zur  zehnten  Auflage. 

Als  ich  im  October  1893  die  Direction  der  Kinderklinik  in  der  Kgl. 
Charite  nach  21  jähriger  Thätigkeit  niederlegte,  war  ich  am  wenigsten 
darauf  gefasst,  dass  die  Verlagshandlung  veranlasst  sein  würde,  mich  im 
Lauf  der  folgenden  fünf  Jahre  zur  Bearbeitung  von  drei  neuen  Auflagen 
dieser  „Vorlesungen“  aufzufordern,  von  denen  nunmehr,  abgesehen  von  den 
Uebersetzungen  in  fremde  Sprachen,  20000  Exemplare  in  die  Welt  ge- 
gangen sind^).  Ich  konnte  darin  nur  die  erfreuliche  Bestätigung  dessen 
sehen,  was  mir  schon  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  von 
vielen  Seiten  her  mündlich  und  schriftlich  ausgesprochen  wmrde,  dass 
meine  Arbeit  das  Richtige  getroffen  hatte.  Es  lag  daher  keine  Ver- 
anlassung vor,  von  dem  Grund  plan  des  Werks  in  irgend  einer  Weise 
abzugehen,  oder  dasselbe  nach  dem  Wunsche  wohlwollender  Kritiker 
über  die  von  mir  gesteckten  Grenzen  hinaus  zu  erweitern.  Dagegen 
habe  ich  in  dem  einmal  gegebenen  Rahmen  vielfache,  den  wissenschaft- 
lichen Fortschritten  entsprechende  Veränderungen  vorgenommen,  den  Ab- 
schnitt über  die  Magen-Darmaffectionen  sogar  fast  ganz  umgearbeitet. 

In  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage  (April  1883)  schrieb  ich: 
„Durch  die  Heranziehung  vieler  experimenteller,  anatomischer  und  che- 
mischer Dinge  kann  man  freilich  einer  klinischen  Arbeit  leicht  das  beste- 
chende Gepräge  modernster  Wissenschaftlichkeit  geben.  Ich  verzichte 

Auch  die  „New  Sydenham  Society“  in  London  hat  das  Werk  in  iliro  Samm- 
lung aufgenommen  unter  dom  Titel : Lectures  on  Children  diseases,  a llandbook  for 
Practitioners  and  Studonts.  by  Dr.  E.  Henooh.  Tranlatod  from  tho  4.  Edition  by 
J.  Thomson.  Vol.  I and  II.  London  1889. 
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aber  auch  in  dieser  neuen  Auflage  auf  diese  Art  der  Darstellung,  welche 
überall  ihre  Hypothesen  und  Erklärungen  bereit  hält,  und  besonders  auf 
den  Anfänger  mehr  verwirrend  als  klärend  wirkt.  Das  Gährungsstadium, 
in  welchem  sich  ein  Theil  unserer  Hilfswissenschaften  jetzt  befindet, 
erfordert  dringend  die  strengste  Sichtung  und  Kritik,  wenigstens  für 
Zwecke,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Mir  lag  es  vor  allem  daran, 
dem  Leser  gegenüber  in  vollem  Sinn  des  Worts  wahr  zu  sein,  strenge 
Selbstkritik,  besonders  auch  in  therapeutischen  Dingen,  zu  üben,  weil 
gerade  hier  so  viel  gesündigt  wird,  und  aus  der  Fülle  selbst  beobach- 
teter Thatsachen  eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Studien  zu  con- 
struiren.“  Diese  Sätze  können,  wie  ich  glaube,  noch  heut  ihre  Gültig- 
keit beanspruchen.  Denn  jeder  Arzt  wird  zugeben,  dass  wir  aus  dem 
„Gährungsstadium“  keineswegs  heraus-,  vielmehr  erst  recht  hinein- 
gekommen  sind.  Dies  gilt,  wie  für  alle  Fächer  der  Medicin,  auch  für 
die  Kinderheilkunde,  die  besonders  im  letzten  Decennium  durch  die  ße- 
theiligung  zahlreicher  ausgezeichneter  Forscher  und  durch  die  ihr  endlich 
zu  Theil  gewordene  staatliche  Berücksichtigung  die  ihr  gebührende  Stel- 
lung errungen  hat.  Der  Umschwung,  der  sich  hier  vollzog,  beruhte  vor- 
zugsweise auf  dem  tief  eingreifenden  Einfluss,  den  die  Bacteriologie 
und  die  vervollkommnete  chemische  Analyse  auf  ein  Gebiet  aus- 
geübt haben,  dessen  Ausbau  früher  nur  der  klinischen  und  anatomischen 
Forschung  überlassen  war. 

Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  grossen  Verdienste, 
welche  sich  die  Bacteriologie  auch  um  die  Kinderheilkunde  erworben  hat, 
leugnen  oder  auch  nur  verkümmern  zu  wollen.  Ihr  verdanken  wir  ja 
die  grosse  Entdeckung  Behring’s,  die  trotz  aller  Gegenreden  für  unser 
ärztliches  Handeln  ein  unschätzbarer  Gewinn  bleiben  dürfte.  Aber  es 
kann  dem  Kliniker  nicht  zugemuthet  werden,  auf  eine  in  vieljähriger 
ärztlicher  Erfahrung  wurzelnde  Kritik  zu  verzichten  gegenüber  den  Ueber- 
treibungen,  die  in  einer  so  jungen  und  vielfach  von  noch  nicht  zuver- 
lässigen Kräften  betriebenen  Disciplin , wie  die  Bacteriologie,  schwer  zu 
vermeiden  sind.  Ich  will  hier  nicht  auf  Einzelheiten  cingehen,  ziehe  es 
vielmehr  vor,  an  den  betreffenden  Stellen  des  Buchs  mich  darüber  aus- 
zusprechen, z.  B.  bei  der  Schilderung  des  primären,  nicht  diphtherischen 
Croup,  dessen  Existenz  ich  den  bacteriologischcn  Lehren  gegenüber  fest- 
halten  muss,  gerade  so,  wie  -meine  Ansicht  über  den  fundamentalen 
Unterschied  der  wahren  Diphtherie  von  der  sogenannten  „Scharlach- 
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diphtheritis“,  den  ich  lange  vor  der  bac.teriologischen  Aera  vertheidigt 
und  erkämpft  habe.  Wenn  nun  auch  ein  grosser  Theü  der  in  dem  Buch 
mitgetheilten  Krankheitsfälle,  weil  aus  früherer  Zeit  stammend,  der 
bacteriologischen  Vervollständigung  entbehrt,  so  darf  ich  doch  annehmen, 
dass  sie  den  klinischen  Zwecken  noch  immer  entsprechen,  und  daher 
dem  ärztlichen  Leser  von  Nutzen  sein  werden.  Ich  schlage  in  der 
That  den  AVerth  der  klinischen  Thatsachen  um  so  höher  an,  als  die 
Bacteriologen  in  der  Deutung  mancher,  und  sogar  recht  wichtiger  Be- 
funde keineswegs  übereinstimmen,  wofür  der  noch  immer  nicht  zur  Ruhe 
gekommene  Streit  über  die  Specificität  des  Diphtheriebacillus  ein  Bei- 
spiel bietet.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  sicher  nachgewiesene 
agonale  Invasion  von  Bacterien,  zumal  aus  dem  Darmcanal,  in  das. Blut 
und  in  verschiedene  Organe  zur  A'^orsicht  in  der  Beurtheilung  postmortaler 
Befunde  auffordert. 

Neben  den  bacteriologischen  Forschungen  haben  während  des  letzten 
Decenuiums  die  Pathologie  des  kindlichen  Blutes  und  die  von  den  Unter- 
suchungen des  Stoffwechsels  ausgehenden  Studien  über  die  zweckmässige 
Ernährung  des  Säuglings  vorzugsweise  das  Interesse  der  Pädiatriker  in 
Anspruch  genommen.  Nach  beiden  Richtungen  hin  hat  es  an  zahl- 
reichen, zum  Theil  sehr  verdienstvollen  Arbeiten  nicht  gefehlt.  Sehr 
erhebliche,  zumal  für  das  ärztliche  AVirken  epochemachende  Fortschritte 
sind  indess  noch  nicht  zu  verzeichnen.  Die  Untersuchungen  des  Blutes 
scheinen  sogar  in  der  letzten  Zeit  nach  lebhaftem  Anlauf  in  Stockung 
gerathen  zu  sein,  während  die  Bestrebungen,  einen  vollkommenen  Ersatz 
für  die  Muttermilch  zu  schaffen,  noch  keineswegs  ihren  Abschluss  ge- 
funden haben.  Die  Gründe,  welche  mich  bestimmen,  diesen  Bestrebungen 
trotz  ihres  theilweise  unbestreitbaren  wissenschaftlichen  Werthes  ziemlich 
kühl  gegenüberzustehen,  habe  ich  in  dem  Capitel  über  „Atrophie“  aus- 
einandergesetzt. Der  Vorwurf  des  „Veraltens“  kann  mich  nicht  be- 
stimmen, neuen  Doctrinen  zu  Liebe  Ansichten  aufzugeben,  die  sich  aus 
einer  reichen  ärztlichen  Erfahrung  herausgebildet  haben.  Simplex  sigillum 
veri!  Diesem  Wahlspruch  werde  ich  auch  in  der  Ernährungsfrage  immer 
treu  bleiben. 

Dresden,  im  Juni  1899. 


Der  Verfasser. 
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U.  II. ! Die  Kinderheilkunde  wird  in  der  Regel  al.s  eine  Spezialität 
hetracluet.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  nicht  zutreffend,  weil  alle 
Krankheiten  der  Kinder  mit  wenigen  Ausiiahraen  auch  bei  Erwachsenen 
verkommen.  Wenn  trotzdem  ein  Spezial  Studium  ans  diesen  Krankheiten 
gemacht,  besondere  Kliniken  für  diese  eingerichtet  werden  und  eine 
reiche  pädiatrische  Literatur  vorhanden  ist,  so  liegt  der  Grund  dafür 
darin,  dass 

1)  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Krankheiten  bei  Kindern  un- 
gleich häufiger  und  in  prägnanterer  Weise,  als  im  späteren  Alter 
beobachtet  wird  (acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Dyspepsie,  Meningitis 
tuberculosa  u.  s.  w.),  und 

2)  die  ärztliche  Untersuchung  des  kranken  Kindes  eine  Gewandt- 
heit erfordert,  welche  man  trotz  aller  Geschicklichkeit  in  der  Untersuchung 
Erwachsener  nur  durch  ileissige  Uebung  an  Kindern  erwerben  kann. 

Dazu  kommt  noch  .der  wichtige  Umstand,  dass  insbesondere  der 
angehende  Arzt,  dessen  Thätigkeit  sich  fast  immer  zunächst  in  den 
unteren  kinderreichen  Volksschichten  bewegt,  gleich  beim  Eintritt  in 
die  Praxis  vorwiegend  kranke  Kinder  zu  behandeln  hat.  Dieser  Um- 
stand, der  früher  nicht  so  gewürdigt  wurde,  wie  er  es  verdient,  ist  mehr 
und  mehr  zum  Bewusstsein  der  Betheiligten  gekommen,  was  ich  schon 
aus  der  stets  wachsenden  Zahl  junger  Aerzte,  welche  meine  Klinik  be- 
suchten, schlicssen  zu  dürfen  glaubte.  Um  so  auffallender  erschien  da- 
gegen die  Haltung  unserer  Eacultäten,  welche  die  Kindei'heilkunde  bis 
auf  die  neueste  Zeit  als  eine  nebensächliche  Disciplin  betrachteten  und 
ihr  das  Recht  eines  eigenen  Lehrstuhls  nur  mit  Widerstreben  zuer- 

kaimtciD)- 
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Selbst  das  eifrigste  »Studium  der  Kiiiderkranklicitcn  und  die  reichste 
Erfahrung  wird  ihnen  schmerzliclie  Täuschungen  in  Bezug  auf  therapeu- 
tische Erfolge  niclit  ersparen.  Leider  sind  die  Lebensbedingungen  des 
frühen  Kindesaltcr  derart,  dass  aucli  die  rationellste  und  aufopferndste 
Behandlung  seiner  Krankheiten  in  erschreckend  vielen  Fällen  wirkungslos 
bleibt.  Obwohl  die  überaus  grosse  Mortalität  dieser  Lebensperiode 
die  Aufmerksamkeit  der  wissenschal tlichen  Welt  und  die  allgemeine 
Thcilnahme  von  jeher  auf  sich  gelenkt  hatte,  war  es  doch  nicht  gelungen, 
dieser  furchtbaren  Thatsache  auf  erfolgreiche  Weise  entgegenzutreten.  Die 
Statistik  giebt  uns  unwiderlegbare  Beweise  dafür  in  die  Hand,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  am  stärksten  ist, 
während  des  ganzen  ersten  Jahrs  noch  immer  die  der  späteren  Jahre 
um  mehr  als  das  Doppelte  übertrifft,  nach  dem  zweiten  Jahr  allmälig 
abniramt,  und  erst  nach  dem  fünften  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  er- 
reicht. Von  1000  Geborenen  stirbt  etwa  der  fünfte  Theil  im  ersten 
Lebensjahr,  während  die  allgemeine  Mortalität  der  Bevölkerung  sich  etwa 
wie  25  : 1000  verhält.  Meine  eigenen  Erfahrungen  in  der  Kinderklinik 
des  Charite-Krankenhauses  ergaben  für  Kinder  im  ersten  Halbjahr  des 
Lebens  eine  Mortalität  von  76Yo  pCt. , in  den  ersten  zwei  Jahren  etwa 
von  67  pCt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  junge  Kinder,  besonders  kranke 
Säuglinge,  in  eigentlichen  Krankenhäusern  gar  keine  Aufnahme  finden 
sollten,  sondern  nur  in  Anstalten,  welche  eine  zweckmässige  Ernährung 
durch  Ammen  zu  bieten  im  Stande  sind,  (sogen.  Findelanstalten).  Pium 
desiderium ! 

Die  enorme  Mortalität  der  beiden  ersten  Jjebensjahre,  zumal  der 
ersten  sechs  Monate,  bei  welcher  freilich  für  uiisere  Klinik  noch  der 
elende  Zustand  fast  aller  aufgenommenen  Säuglinge  und  die  ganz  unge- 
nügenden hygienischen  Verhältnisse  in  Anschlag  zu  bringen  waren,  erklärt 
sich  theils  aus  der  Entwickelung  des  Kindes,  theils  aus  äusserlichen  Um- 
ständen. Mit  der  Geburt  ist  die  erstere  keineswegs  abgeschlossen,  viel- 
mehr vollziehen  sich  im  Neugeborenen,  ganz  abgesehen  vom  Wachsthum, 
noch  wichtige  A^eränderungen  des  Organismus.  Ich  erinnere  Sie  an  die 
Schliessung  der  fötalen  Kreislanfswege,  an  die  Scheidung  der  grauen  und 
weissen  Gehirnsubstanz,  die  Ausbildung  des  Darmdrüsensystems,  den 
Durchbruch  der  Zähne,  die  weitere  Entwickelung  der  peripherischen 
Nerven  U und  das  AVachsthum  der  Knochen,  Processe,  die  an  sich  schon 
geeignet  .sind,  pathologische  A^eränderungen  in  den  betreffenden  Organen 
hervorzurufen.  Während  nun  die  Kinder  der  bevorzugten  Klassen  unter  der 
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sorglichen  l^llcge  lii'honder  Ellern  diese  bedrohlichen  Yorgängo;  leichler 
überstehen,  sehen  wir  unter  der  Ungunst  der  äusseren  Lebensverhältnissc 
in  den  armen  Volksschichten  zahlreiche  verderbliche  Einllüsse  sich  geltend 
machen,  welche  die  normale  Entwickelung  in  pathologische  Bahnen  lenken. 
Die  verdorbene,  mit  pathogenen  Bacterien  geschwängerte  Luft  enger, 
überfüllter  Wohnräumc,  die  mehr  oder  minder  unangemessene,  dem  kind- 
lichen Magen  widerstrebende  Ernährungsweise,  die  Unreinlichkeit, 
der  Einlluss  der  Kälte,  des  Hungers,  die  mangelnde  Pflege  der  Mutter, 
die  nur  allzu  oft  durch  die  einer  gewissenlosen  Fremden  ersetzt  werden 
soll,  — alle  diese  Momente  wirken  zusammen,  den  normalen  Entwicke- 
lungsgang aufzuhalten  und  jene  jammervollen  Krankheitsbilder  zu  schaffen, 
die  uns  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte,  in  den  Polikliniken,  in 
den  Kinderstationen  der  Krankenhäuser  entgegen  starren.  Viele  dieser 
unglücklichen  Geschöpfe  tragen  von  einer  kranken  Mutter  her  den  Keim 
des  Todes  in  sich  und  fallen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
als  Opfer  angeborener  Lebensschwäche;  viele  andere  gehen  an  ererbter 
Syphilis  zu  Grunde;  die  meisten  werden  atrophisch,  durch  anhaltende 
Diarrhoe  heruntergebracht,  oder  durch  wiederholte  Bronchialcatarrhe 
mit  secundären  Anschwellungen  der  Bronchialdrüsen,  schliesslich  durch 
käsige  Degenerationen  und  allgemeine  Tuberculose  decimirt.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Kinder  ist  unehelich  geboren,  und  nicht  wenige 
Mütter  überweisen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  das 
ihnen  lästig  gewordene  Kind  dem  Krankenhause,  nicht,  um  es  geheilt 
wiederzusehen,  sondern  in  der  leider  gerechtfertigten  Hoflfnung,  auf  immer 
von  ihm  befreit  zu  werden.  Von  den  in  meine  Abtheilung  aufgenommenen 
Kindern  dieser  Art  starb  ein  grosser  Theil  noch  am  Tag  der  Aufnahme. 
Diesen  socialen  Missständen  gegenüber  bleiben  unsere  ärztlichen  Be- 
mühungen nur  allzu  häufig  machtlos,  ja  dem  Erfahrenen  sinkt  überhaupt 
schon  von  vornherein  der  Muth,  etwas  zu  unternehmen.  Das  ungelöste 
und  kaum  lösbare  Problem,  die  eigentlich  causale  Indication,  bleibt  hier 
die  Hebung  der  bezeichneten  Missstände,  gegen  welche  die  Medicin  als 
solche  so  gut  wie  ohnmächtig  ist^-  — 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  ärztlichen  Untersucliung, 
welche,  zumal  während  der  ersten  Lebensjalu'e,  nicht  unwesentlich  von 
der  der  Erwachsenen  abweicht.  Erschwerend  wirkt  S(dion  der  Mangel 

Wie  scgensreicli  für  fliese  Vcrliällnissc  tlio  in  grossnrtigcm  Maasslab  ge- 
trolVene  Kiiiriclilung  von  F i n d e 1 an  s ta  I le  n mit  A u ssen  p f 1 ege  werden  kann,  lehrt 
unter  anderen  der  trcflliclie  Hericht  von  l'lpstein  über  die  Resultate  der  böliniischen 
Findelanstalt  während  der  .lahro  1880 — 1894  iin  Archiv  f.  Kimlerheilk.,  \MI.,  lieft  2, 
und  ilossclbcn  Autors  Vortrag  auf  dein  10.  intern,  ined.  Congress. 
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der  Sprache  oder  die  IJnfäliigkeit  der  Kinder,  dem  Arzt  genügende  Aus- 
kunft zu  geben.  In  der  Privatpraxis  können  die  Mütter  dafür  ein- 
treten,  wälircnd  man  ira  Krankenhanse  meistens  ohne  .Beihülfe  der  An- 
gehörigen und  ohne  anamnestische  Data  auf  die  rein  objective  Unter- 
suchung, wie  beim  kranken  Tliier,  bescliränkt  ist.  Die  Scliwicrigkeit 
steigert  sicli  durcli  die  Aengstlichkeit  und  das  Widerstreben  dem  Arzt 
gegenüber.  Während  Sie  bei  der  Untersuchung  Erwachsener  am  besten 
thun,  unbekümmert  um  die  Zwischenreden  des  Kranken  regelmässig  ein 
Organsystem  nach  dem  anderen  zu  exploriren  und  mit  der  Anamnese 
abzuschliessen,  werden  Sie  dies  Princip  im  Kindesalter  nicht  selten  preis- 
geben müssen,  weil  die  Widersetzlichkeit  des  kleinen  Patienten  Sie 
nöthigen  kann,  jeden  günstigen  Augenblick  zur  Besichtigung  oder  Aus- 
cultation  von  Theilen  zu  benutzen,  die  eben  nur  während  eines  ruhigen 
Intervalls  gut  zu  untersuchen  sind,  z.  B.  die  Rachenorgane  oder  das 
Herz.  Auf  diese  Weise  bekommt  das  Krankenexamen  etwas  Springendes, 
Unregelmässiges,  welches  dem  Ungeübten  die  schliessliche  Uebersicht 
der  erhaltenen  Resultate  erschweren  kann.  Andererseits  aber  wird  die 
Zusammenfassung  des  Krankheitsbildes  zur  Diagnose  erleichtert  durch 
die  bei  Kindern  weit  einfachere  Anamnese.  Ueber  das  Benehmen  des 
Untersuchers  dem  Kinde  gegenüber  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln 
aufstellen.  Mag  es  auch  richtig  sein,  dass  manche  Aerzte  Kindeni  sym- 
pathischer sind,  als  andere,  so  wird  auch  der  von  ihrer  Zuneigung  am 
meisten  Getragene  oft  genug  in  den  Fall  kommen,  durch  ihr  Schreien 
und  Toben  während  der  Untersuchung  erheblich  gestört  zu  werden.  Man 
überwindet  diesen  Widerstand  je  nach  dem  Charakter  und  der  jedes- 
maligen Stimmung  der  Kinder  mit  Güte  oder  mit  Gewalt,  im  Anfang 
der  Pi-axis  meistens  mit  verwirrender  Schwierigkeit,  die  sich  aber  mit 
der  fortschreitenden  Uebung  immer  mehr  verliert  und  schliesslich  kaum 
noch  störend  erscheint.  Viele  Kinder  lassen  sich  durch  Erregen  der 
Aufmerksamkeit,  Vorhalten  einer  Uhr,  eines  Spielzeugs,  einer  brennenden 
Kerze,  eines  Stethoscops,  mit  welchem  sie  spielen,  während  der  Unter- 
suchung leidlich  beruhigen,  und  schliesslich  haben  wir  in  der  Chloro- 
formirung  ein  Mittel,  jeden  Widerstand  brechen  und  in  aller  Ruhe 
untersuchen  zu  können,  namentlich  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Explo- 
ration der  Bauchhöhle,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  oder  schmerz- 
hafter Gelenkaffcctionen  handelt. 

Kleine  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  am  besten  in  der 
Weise  nntersneht,  dass  sie  auf  dem  Schooss  der  ]\lntter  oder  AVärterin, 
das  Gesicht  dem  Fenster  zugewendet,  dem  Arzt  gegenübersitzen.  Wenn 
cs  irgend  angeht,  lasse  ich  auch  fiebernde  Kinder  aus  dem  Bett  nehmen 
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und  in  die  be/eichnctc  Stellung  bringen,  welche  dm-ch  die  Mitthätigkeit 
der  Pflegerin,  die  dcas  Kind  stützt  und  festhült,  und  durch  die  volle  Be- 
leuchtung wesentliche  Hülfe  gewährt.  Nicht  selten  wiederstrebt  aber  das 
Kind  den  Händen,  die  es  halten  wollen,  bewegt  und  windet  sich  hin 
und  her,  und  bereitet  dadurch  gerade  der  Percussion  und  Auscultation 
die  grössten  Schwierigkeiten.  Man  hat  daher  versucht  mit  einem  Ste- 
thoscop,  dessen  Röhre  durch  einen  Gummischlauch  gebildet  wird,  diesen 
Bewegungen  zu  folgen,  und  dies  gelingt  allerdings  leichter,  als  mit  einem 
soliden  Instrument;  ich  habe  indess  nach  vielen  Versuchen  jene  Stetho- 
scope  aufgegeben,  weil  sie  oft  störende  Nebengeräusche  erzeugten,  und 
empfehle  Ihnen  nur  unser  gewöhnliches  Stethoscop,  dessen  unteres  Ende 
Sie  während  der  Untersuchung  immer  zwischen  den  Fingern  haben 
müssen,  einmal  um  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  überall  im  Contact  mit 
der  Brustwand  befindet,  dann  aber  auch,  um  nicht  mit  dem  Kopf  einen 
zu  gewaltsamen  Druck  auf  den  Thorax  auszuüben,  welcher  sofort  Schreien 
hervorruft.  Ein  Gummirand,  um  diesen  Druck  zu  mildern,  ist  für  das 
untere  Ende  zu  empfehlen,  muss  aber  öfters  erneuert  werden,  weil  er  in 
abgebrauchtem  Zustand  knarrende  Nebengeräusche  hervorbringt.  Bei  un- 
ruhigen Kindern  kann  man  übrigens  besser  mit  dem  unbewaffneten 
Ohr  auscultiren,  welches  auch  stärkeren  Bewegungen  der  Patienten  mit 
Leichtigkeit  folgt,  wenn  nur  der  üntersucher,  den  Thorax  des  Kindes  um- 
fassend, seinen  Kopf  anhaltend  im  Contact  mit  demselben  erhält.  l\Ianche 
Aerzte  glauben  mit  der  Untersuchung  der  Rückenfläche  ihre  Pflicht 
erfüllt  zu  haben;  ich  fordere  Sie  dringend  auf,  in  keinem  Fall  die 
Vorder-  und  Seitenfläche  zu  vernachlässigen.  Nicht  selten  fand  ich  die 
Zeichen  einer  Pneumonie  unterhalb  der  Clavicula,  während  hinten  alles 
normal  war,  und  der  zungenförraige  Fortsatz  der  linken  Lunge,  welcher 
sich  über  das  Pericardium  legt,  liess  mich  oft  feine  Rasselgeräusche 
hören,  die  an  anderen  Stellen  des  Thorax  noch  gar  nicht  oder  weit  un- 
deutlicher wahrgenommen  wurden.  Die  Vorderfläche  mögen  Sie  in 
sitzender  oder  liegender  Stellung,  letzteres  besonders  bei  sehr  jungen 
Kindern,  untersuchen;  die  Rückenfläche  aber  nur  im  Sitzen  oder  in  der 
Seitenlage,  niemals  in  der  Bauchlage.  Durch  die  Compression  des 
Abdomen  müssen  in  diesem  Fall  die  Baucheingeweide  und  das  Zwerchfell 
aufwärts  gedrängt  und  der  Thoraxraum  beschränkt  werden,  was  bei  einer 
bereits  vorhandenen  Erkrankung  der  Athmungsorgane  die  Dyspnoe  bis 
zur  Asphyxie  steigern  kann. 

Die  Percussion  erregt  bei  vielen  Kindern  mehr  Unbehagen,  als 
die  Auscultation,  und  das  durch  crstcre  hervorgernfene  Gcsclirei  beein- 
trächtigt in  bohem  Grade  die  Klarheit  der  Uosnltato.  Ausserdem  bat 
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jede  sclitefo  Körperlialtiiiig,  jede  Muskelaction  hei  den  Bewegungen  des 
Thorax  eine  leichte  \"cränderung  des  Schalls  zur  Folge,  und  Sie  begreifen 
daher,  mit  wie  grosser  Sorgfalt  man  bei  unruhigen  Kindern  in  der  ße- 
urtheilung  der  Schalldilferenzen  zu  Werk  gehen  muss.  Unendlich  oft 
glaubte  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  Verschiedenheit  des  Schalls 
an  den  beiden  Thoraxhiilften  zu  finden,  während  die  wiederholte  Per- 
cussion, wenn  der  Thorax  ganz  ruhig  und  gerade  gestellt  wurde,  mich 
über  die  Täuschung  aufklärte.  In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  die  Aiis- 
cultation  die  beste  Gontrolle.  Versäumen  Sic  übrigens  nie,  die  Percussion 
während  beider  Respirationsacte  vorzunehmen,  zumal  bei  schreienden 
Kindern,  weil  hier  die  percutirten  Theile  während  des  Schreiens  mehr 
oder  weniger  luftleer  sind  und  demgemäss  einen  matten  und  leeren  Schall 
geben,  der  während  der  Inspiration  verschwindet.  Ganz  besonders  ist 
dies,  wie  schon  Vogel  bemerkte,  am  unteren  Theil  der  rechten  Rücken- 
fläche der  Fall,  wo  die  dui’ch  Schreien  und  Pressen  aufwärts  gedrängte 
Leber  den  Schall  dämpfen  und  Täuschungen  veranlassen  kann.  Bei  dieser 
Untersuchung  wird  unsere  Geduld  oft  stark  in  Anspruch  genommen, 
indem  es  recht  schwer  werden  kann,  die  seltenen,  das  Geschrei  unter- 
brechenden Inspirationen  rasch  zur  Percussion  zu  benutzen.  Dabei  haben 
kleine  Kinder  noch  die  Gewohnheit,  besonders  während  der  Auscultation 
den  Athen!  so  lange  als  möglich  anzuhalten,  und  mit  Ungeduld,  ja  mit 
Acrger  wartet  der  Arzt  auf  einen  Athemzug.  Jedenfalls  ist  dies  ein 
günstiges  Zeichen,  weil  ernstere  Affectionen  der  Athmungs- 
organe  ein  längeres  Anhalten  der  Respiration  überhaupt  nicht 
gestatten.  Der  Auscultation  schadet  übrigens  das  Geschrei  viel  weniger 
als  der  Percussion;  im  Gegentheil  konnte  ich  während  der  das  Schreien 
unterbrechenden  tiefen  Inspirationen  die  in  den  Lungen  stattfindenden 
Geräusche  deutlicher  hören,  als  im  ruhigen  Zustand.  Ich  gebe  mir  daher 
auch  nie  besondere  Mühe,  ein  schreiendes  Kind  vor  dem  Auscultiren  zu 
beruhigen,  und  empfehle  nur  der  Umgebung  absolutes  Stillschweigen. 

Bei  der  Percussion  rathe  ich  ihnen,  möglichst  leise  zu  klopfen. 
Die  Resonanzveihältnisse  des  kindlichen  Thorax  sind  wegen  der  Elasti- 
zität seiner  Wandungen  so  günstige,  dass  jede  starke  Percussion  durch 
Erregung  von  Mitschwingungen  entfernterer  Partien  einen  sonoren  vollen 
Schall  auch  idjcr  Theiicn  ergeben  kann,  die  nicht  mehr  recht  lufthaltig 
sind  und  demgemäss  nur  bei  leisem  Klopfen  einen  matten  leeren  Schall 
geben.  Ich  benutze  zur  Percussion  der  Kinder  ein  kleines  Plessimeter 
von  Elfenbein  und  einen  kleinen  Hammer;  bei  grosser  Magerkeit  (ein- 
gesunkenen Intercostalräumen)  und  beim  Percutiren  der  Supraclavicular- 
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gegcml  muss  das  Plessimeter  mit  dem  untergolegten  Finger  der  linken 
Hand  vertauscht  werden  ^). 

' Um  die  Freriuenz  der  Respiration  zu  beurtheilen,  müssen  Sie 
das  Kind  in  mögliclist  ruhigem  Zustand  untersuclien,  am  besten  wo  es 
angeht,  während  des  Schlafes.  Jede  Aufregung  (Geschrei  u.  s.  w.) 
trübt  die  Resultate.  Indem  Sie  die  Hand  behutsam  auf  den  Thorax 
oder  den  Unterleib  des  Kindes  legen  und  mit  der  anderen  Pland  die  Se- 
cundenuhr  halten,  sind  Sie  im  Stande,  die  Zahl  der  respiratorischen 
Hebungen  und  Senkungen  auf  dem  Zifferblatt  abzulesen.  Im  wachen 
Zustand  wird  auch  bei  nicht  schreienden  Kindern  diese  Untersuchung 
häufig  durch  das  oben  erwähnte  Anhalten  des  Athems  gestört,  wobei  dann 
Pausen  der  Respiration  mit  rasch  aufeinander  folgenden  kurzen  Athem- 
zügen  abwechseln.  Aus  diesem  Grund  ist  es  schwer,  die  normale 
Ziffer  der  Athembewegungen  für  ein  bestimmtes  Lebensalter  anzugeben, 
Avoraus  sich  die  sehr  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  erklären  lassen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  annehraen,  dass  sie  bei  Neugeborenen  32  bis 
40  in  der  Minute  beträgt,  später  etAva  auf  30  heruntergeht,  aber  noch 
bei  Kindern  bis  zum  7.  oder  8.  Lebensjahr  grösser  ist,  als  bei  Er- 
Avachsenen,  und  zwar  um  so  grösser,  je  jünger  die  Kinder  sind,  ent- 
sprechend der  Frequenz  des  Pulses.  Die  Plerzaction  des  Kindes 
ist  an  und  für  sich  schon  rascher,  durch  jeden  psychischen  Eindruck 
im  hohen  Grad  erregbar,  und  besonders  die  Furcht  vor  dem  Arzt 
steigert  die  Zahl  der  Pulse  oft  in  einem  Grad,  dass  die  Zählung  für 
die  Diagnose  ganz  werthlos  wird.  Das  beste  Beispiel  für  diesen  Ein- 
fluss geben  uns  Kinder,  die  an  Icterus  leiden.  Die  für  Envachsene 
charakteristische  Verlangsamung  des  Pulsos  habe  ich  im  kindlichen  Alter 
bis  etwa  zum  7.  Jahr  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und  ich  suche  den 
Grund  dafür  in  der  erwähnten  Erregbarkeit  des  Herznervensystems,  welche 
den  hemmenden  Einfluss  der  Gallensäuren  compensirt.  Eine  richtige 
Zählung  des  Pulses  kann,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  nur  im  Schlaf 
vorgenommen  werden,  und  gelingt  auch  oft,  sobald  man  sich  nur  recht 
still  verhält  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  sanft  auf  die  Radialarterie 
legt.  Man  hat  dabei  aber  zu  beachten,  dass  der  Puls  auch  bei  voll- 
kommen gesunden  Kindern  während  des  Schlafs  zuAveilen  etwas  un- 

Die  von  Salili  (Die  topographische  Percussion  iin  Kindesalter,  Bern,  1882) 
gewonnenen  praUischen  Resultate  seiner  mühsamen  Untersuchungen  scheinen  mir 
der  aufgewendeten  Arbeit  niclit  zu  entsprechen,  zumal  in  BetrelV  der  Percussion  des 
Thorax.  Ich  glaube,  dass  hier  die  Controlirung  der  Peremssion  durch  die  Auscul- 
tation  für  die  Diagnose  werthvoller  ist,  als  alle  aufgestellten  Kegeln,  die  nur  zu  oft 
durch  zufällige  Nebenumsl<ände  Ausnahmen  erleiden. 


s 
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i'cgel nuissig  ist,  was  diirchans  nichts  Itcimruliigcndcs  hat.  l^henso 
wenig  hat  die  Unregelmässigkeit,  selbst  die  Verlangsamung  des  J’ulses, 
welche  in  der  Rccon  valesccnzpcriode  stark  tieberhafter  Krankheiten 
(Pneumonie,  Typhus,  Masern  u.  s.  w.)  mitunter  wochenlang  beobachtet 
wird,  eine  wesentliche  Bedeutung,  wenn  ihre  Ursache  auch  nicht  klar 
vorliegt.  U Durch  Zählungen  im  wachen  Zustand  lassen  sich,  abgesehen 
von  einzelnen  Ausnahmefällen  und  von  schon  älteren  Kindern,  nie  zuver- 
lässige Resultate  erhalten,  und  daraus  erklärt  es  sich  wieder,  dass  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Ziffern  so  erheblich  von  ein- 
ander abweichen. 

Im  Durchschnitt  glaube  ich  für  die  ersten  Lebensmonate  eine  Fre- 
quenz von  120 — 140,  für  das  zweite  Jahr  von  100 — 120  als  die  nor- 
male betrachten  zu  müssen,  worauf  dann  eine  allmälige  Abnahme  erfolgt. 
Bei  Kindern  von  3 — 6 Jahren  überschreitet  die  Pulszahl  immer  noch 
90,  und  erst  nach  der  zweiten  Dentition  nähert  sie  sich  mehr  und  mehr 
den  Verhältnissen  der  Erwachsenen.  Ich  wiederhole,  dass  man  gerade 
im  Kindesalter  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  mit  solchen  Durch- 
schnittsberechnungen für  die  Praxis  wenig  oder  nichts  gewinnt.  Nur 
unter  ganz  bestimmten  Umständen  bekommt  hier  die  Zahl  der  Pulse 
eine  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung,  so  die  Verlangsamung 
derselben  im  Beginn,  die  colossale  Beschleunigung  am  Schluss  der 
tubcrculösen  Meningitis,  die  enorme  Frequenz  im  Schaiiachlieber.  Jm 
Allgemeinen  erschien  mir  immer  der  Rhythmus  und  die  Qualität  des 
Pulses  von  weit  grösserer  Bedeutung.  Die  Ungleichheit  und  Unregel- 
mässigkeit der  Schläge  in  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa, 
das  Kleinwerden  und  allmälige  Schwinden  der  Pulswelle  in  schweren 
Krankheiten,  zumal  infectiöser  Natur  — das  sind  Momente  von  ein- 
schneidender Bedeutung,  auf  welche  ich  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  oft 
zurückkommen  werde.  Dasselbe  gilt  von  dem  Verbal tniss  des  Pulses 
zur  Respiration,  welches  im  Normalzustand  3'/2 — 4:1  ist.  Wird 
dies  dauernd  gestört,  kommen  z.  B.  40—60  Athemzüge  auf  120—140 
Pulse,  so  dürfen  Sie  fast  immer  eine  Erkrankung  der  respiratorischen 
Organe  annehmen.  Indess  auch  hier  muss  der  Arzt  auf  Ausnahmen 
gefasst  sein.  Rachitische  Kinder  mit  mehr  oder  weniger  deformirtem 
Thorax  athmen  immer  rascher  als  gesunde.  Auch  nervöse  Erregung 
kann  diese  Wirkung  haben;  ich  habe  bei  kleinen  Kindern  in  der  ersten 
Dentitionsperiode  zuweilen  eine  Athemfrequenz  von  60 — 90  beobachtet, 
welche  Monate  anhielt,  bei  sonst  ungestörtem  AVohlbefmden,  und  all- 


Q Heu  I)  11  er,  Zcilsclir.  f.  Idin.  Mod.  Bd.  26.  IF.  5 u.  6. 
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mälig'  mit  dom  Ende  der  Zalimmg  der  normalen  Frequenz  Platz  maclite. 

, liier  konnte  wohl  mii'  von  einer  rellectorischen  Erregung  des  respira- 

torischen Centrums  die  Rede  sein.  Auch  im  Verlauf  des  Keuchhustens 
und  der  ßroiichiahlrüsentuberculosc  kommen  solche  Erscheinungen  vor- 
übergehend vor.  Von  grosser  Bedeutung  aber  ist  es,  wenn  die  Athem- 
züge  nicht  blos  rascher  und  oberflächlicher,  sondern  gleichzeitig  müh- 
samer erscheinen,  wenn  gewisse  Hülfsmuskeln  in  Thätigkeit  treten  und 
die  Exspiration  stöhnend  wird.  Nur  selten  werden  Sie  unter  diesen 
Umständen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  die  Befunde  einer  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.  vermissen. 

Bedenklicli  bleibt  immer  die  laryngoscopische  Untersuchung. 
Während  bei  sehr  jungen  Kindern  von  dieser  kaum  die  Rede  sein  kann, 
findet  der  Arzt  auch  bei  älteren,  wenn  nicht  immei-,  doch  in  der  Regel 
einen  nur  schwer  zu  überwindenden  Widerstand.  Durch  anästhesirende 
Bepinseluug  des  Pharynx-  und  Larynxeingangs  mit  einer  Cocamlösung 
(5 — lOproc.)  kann  man  sich  die  Einführung  des  Spiegels  erleichtern; 
aber  wenn  es  auch  gelingt,  ihn  richtig  einzn führen  und  in  der  erforder- 
lichen Lage  festzuhalten,  so  wird  doch  häufig  seine  Fläche  durch  das 
beim  Schreien,  Husten  oder  Würgen  aus  den  Rachentheilen  aufwärts  ge- 
schleuderte Secret  bald  in  einer  Weise  getrübt,  dass  kein  deutliches  Bild 
zu  gewinnen  ist.  Obwohl  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  Ex- 
ploration unter  günstigen  Verhältnissen  gelingt,  so  muss  ich  doch  dabei 
beharren,  dass  sie  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  keine  oder 
nur  unsichere  Resultate  ergiebt.  Es  gelingt  aber  bei  Kindern  eher,  als 
bei  Erwachsenen,  durch  starkes  Niederdrücken  des  Zungenrückens  mittelst 
eines  Spatels  wenigstens  die  Epigiottis  und  selbst  den  obersten  Theil 
des  Larynx  auch  ohne  Spiegel  dem  Auge  zugänglich  zu  machen.  Weit 
unzuverlässiger  sind  die  Schlüsse,  welche  ältere  Autoren  aus  dem  Cha- 
rakter des  Geschreis  ziehen  wollten.  Nur  der  Heiserkeit  desselben 
oder  seiner  Ersetzung  durch  schmerzliches  Wimmern  kann  ich  eine  prak- 
tische Bedeutung  zuerkennen.  Dass  Neugeborene  beim  Schreien  keine 
Thränen  vergiessen,  wird  Ihnen  bekannt  sein;  es  muss  also  die  Secretion 
der  Thränendrüsen  um  diese  Zeit  noch  ebenso  mangelhalt  sein,  wie  die 
der  Speicheldrüsen,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

C Ueber  die  Auloscopio  der  Luftwege,  welche  bei  Kindern  gute  Resultate 
geben  soll,  liabe  ich  keine  Erfahrung  (Kirstein,  Therap.  Monatsh.  Juli  189G), 
ebenso  wenig  über  die  schon  von  Rauch  fuss  u.  A.  cinpfohlene  Methode  der  Unter- 
suchung (Petersen,  Therapeut.  Monatshefte,  Marz  1898,  S.  137),  türchte  aber,  dass 
man  auch  damit  nur  selten  ganz  verlässliche  Resultate  erhalten  wird,  zumal  bei 
C'roii[)  uml  Diphtherie. 

I 
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Die  UntevsLicliung  der  ]\luiul-  und  Raclieiiliölile  bietet  bei  einiger 
Uebung  nur  selten  Schwierigkeiten  dar.  Ocflnct  das  Kind,  wenn  man  es 
dazu  auffordert,  nicht  von  selbst  den  Mund,  so  thut  man  am  besten, 
mit  dem  Zeigefinger  die  kindliclie  Unterlippe  über  den  unteren  Kiefer- 
rand zu  scliieben  und  gegen  denselben  anzudrücken,  wobei  auch  die  Ge- 
fahr des  Beissens  für  den  Arzt  vermieden  wird.  Denn  jeder  Versuch 
dazu  muss  dem  Kinde,  dessen  Lippe  sich  zwischen  dem  drückenden 
Finger  und  den  Zähnen  befindet,  schmerzhaft  werden.  Der  Widerstand, 
welchen  die  eigensinnig  geschlossenen  Kiefer  dieser  Manipulation  ent- 
gegensetzen, wird  bei  einiger  Beharrlichkeit  meistens  rasch  überwunden, 
zumal  wenn  man  durch  Zusaramendrücken  der  Nasenlöcher  das  Kind 
nüthigt,  durch  den  Mund  Athera  zu  holen.  Sobald  man  mit  dem  Finger 
über  die  untere  Zahnreihe  hinaus  ist,  öffnet  das  Kind  gewöhnlich  den 
Mund  hinreichend,  um  die  Mund-  und  Rachenhöhlc  gut  übersehen  zu 
können.  Im  entgegengesetzten  Fall  kann  man  dies  durch  Benutzung 
eines  Zungenspatels  erreichen.  Vor  Allem  sorge  man  dabei  für  gute  Be- 
leuchtung der  Rachenhöhle,  entweder  durch  helles  Tageslicht,  oder,  wo 
dies  nicht  zu  haben  ist,  durch  eine  kleine  Kerze,  deren  Flamme  man 
vor  einem  mit  derselben  Hand  gefassten  blanken  Löffel  festlüilt.  Mit 
dieser  einfachen,  einen  Reflexspiegel  ersetzenden  und  überall  schnell  zu 
beschaffenden  Vorrichtung  erzielt  man  eine  vortreffliche  Beleuchtung, 
deren  ich  mich  häufig  bediene.  Immerhin  aber  werden  Sie  es  oft  mit 
Kindern  zu  thun  bekommen,  welche  allen  V^ ersuchen,  den  Mund  zu  öffnen, 
einen  so  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzen,  dass  man  schliesslich 
ganz  davon  abstehen  oder  durch  gewaltsames  Auseinanderschrauben  der 
Kiefer  zum  Ziel  zu  gelangen  suchen  muss.  — 

Um  nun  die  erhaltenen  L'ntersuchungsresultate  für  die  Diagnose  ver- 
werthbar  zu  machen,  müssen  Sie  die  Kenntniss  der  Momente  sich  an- 
eignen, durch  welche  sich  gewisse  Befunde  im  kindlichen  Alter,  und 
zwar  im  gesunden  Zustand,  von  den  gleichen  bei  Erwachsenen  unter- 
scheiden, damit  Sie  nicht,  was  sonst  leicht  geschehen  könnte,  in  die  Lage 
kommen,  normale  Verhältnisse  als  pathologische  anzusprechen.  Zu- 
nächst mache  ich  auf  die  Differenzen  aufmerksam,  welche  der  Charakter 
des  normalen  Athcrageräusches  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dar- 
bietet. In  den  ersten  Wocheji  und  Monaten  nach  der  Geburt  ist  das 
Geräusch  noch  ziemlich  schwach,  weil  die  kurze  oberflächliche  Respiration 
nicht  ausreicht,  die  Lutt  kräftig  durch  die  Bronchien  zu  treiben,  und  aus 
diesem  Grund  giebt  auch  die  Percussion  in  diesem  Alter  am  ganzen 
Thorax  einen  minder  sonoren  Schall.  Aber  schon  von  der  Milte  des 
ersten  Jahrs  an  beginnt  das  Athmungsgeräusch  jene  Eigenschaften  an- 
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ziinchmcii,  die  inan  auch  unter  gewissen  Umständen  bei  Erwacliscnen 
(indet  und  mit  dem  Namen  des  puerilen  Athemgeräusches  zu  bezeich- 
nen pflegt.  Es  hat  einen  scharfen,  blasenden  Charakter,  die  Inspiration 
ist  fast  allein  hörbar,  die  Exspiration  im  völlig  ruhigen  Zustand  wenig 
oder  garnicht,  während  sie  bei  Aufregungen  deutlicher  hörbar  wird.’) 
Das  scharfe  puerile  Athmcn  steigert  sich  noch  in  den  Fällen,  wo  der 
Thorax  durch  rachitische  Deformation  verengt  wird,  und  es  wäre  daher 
denkbar,  dass  auch  bei  gesunden  Kindern  die  relative  Enge  des  Brnst- 
raums  durch  leichte  Compression  der  inspiratorisch  sich  ausdehnenden 
Lunge  jenen  rauhen  blasenden  Charakter  begründet. 

Die  krankhaften  Geräusche,  welche  von  den  Lungen  oder  der 
Pleura  ausgehen,  sind  ira  Allgemeinen  von  denen  der  Erwachsenen  nicht 
verschieden.  Nur  findet  man  inittel-  und  besonders  feinblasige  Kassel- 
geräusche häufiger,  nicht  selten  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  beim 
Exspiriren  vorherrschen,  während  die  Inspiration  fast  rein  erscheinen 
kann..  Der  Typus  der  Respiration  ist  bei  jungen  Kindern  bis  zum  dritten 
Jahr  überwiegend  der  abdominale.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
arbeiten  auffallend  stark,  wobei  schon  im  gesunden  Zustand  durch  leichte 
Einziehung  des  Epigastrium  und  der  unteren  Rippen  eine  Andeutung 
jenes  pathologischen  Befunds  entsteht,  den  wir  bei  wichtigen  respira- 
torischen Erkrankungen  in  weit  stärkerem  Maass  entwickelt  finden. 
Unregelmässigkeit  des  Athmens  im  wachen  Zustand,  selbst  kleine  Pausen 
dürfen  nicht  beunruhigen;  beides  kommt  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten 
vor.  Mit  dem  relativ  engen  Thorax  contrastirt  der  voluminöse  Unter- 
leib, der  von  den  besorgten  Müttern  oft  als  krankhaft  angesehen,  in 
der  That  aber  nur  durch  die  relative  Enge  des  Thorax  und  durch  Gas- 
bildung im  Darmkanal  bedingt  wird. 

Unter  den  Befunden,  welche  die  Untersuchung  des  Kopfes  ergiebt, 
verdient  zunächst  ein  auscultatorisches  Phänomen  erwähnt  zu  werden. 
Bei  ruhigen  Kindern  mit  noch  offener  grosser  Fontanelle,  d.  h.  also  im 
Durchschnitt  während  der  ersten  beiden  Lebensjahre,  vernimmt  man 
durch  das  auf  die  grosse  Fontanelle  applicirte  Ohr  oder  Stethoscop  häufig 
ein  mit  der  Herzsystolc  isochronisches,  mehr  oder  weniger  lautes  bl  äsendes 


’)  Dabei  will  ich  erwälinen,  dass  vorübergeliend  bei  ganz  gesunden  Kindern 
allein  durch  Aengstliclikei  t jener  RliyUnnns  entstehen  kann,  welcher  für  die  respi- 
ratorischen Krankheiten  der  Kinder  bezeichnend  ist,  nämlich  das  Ueborvviegon  einer 
verhängerten,  stöhnenden  Exspiration  über  der  ganz  kurzen,  wie  ein  Nachhall  darauf 
folgenden  Inspiration. 

“)  Vergl.  eine  complicirtero  Erklärung  bei  Sabatier,  etude  sur  l’auseultation 
du  pounion  choz  les  enfants.  I’aris  1R(k1. 
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Gcräuscli.  Da  aucli  das  Aihcmgcräuscli  und  alle  durch  Stöhnen,  Kauen 
und  Schlucken  hervorgcbracditcn  Laute  auf  der  Fontanelle  wahrgenommen 
werden,  so  muss  man,  zumal  bei  sehr  schnell  athmenden  Kindern, 
während  des  Auscultirens  die  Hand  am  Puls  haben,  um  sich  vor  Irr- 
thümern  zu  bewahren.  Bei  grösserer  Uebung  ist  inan  bald  im  Stande, 
das  S3?stolische  Blasen  ohne  Mühe  neben  dem  Athcmgeräusch  zu  hören 
und  beide  von  einander  zu  unterscheiden.  Nur  sehr  selten  hörte  ich 
das  Blasen  auch  auf  der  schon  geschlossenen  Fontanelle  und  an  anderen 
Stellen  des  Schädels,  wie  denn  auch  Andere  dasselbe  an  den  hinteren 
und  seitlichen  Fontanellen,  und  bei  geschlossenem  Schädel  in  der  Richtung 
der  Art.  meningea  media,  ja  sogar  auf  den  Process.  spino.si  der  Nacken- 
wirbel wahrnahmen.  Während  die  ersten  Entdecker  dieses  Geräusches, 
die  Amerikaner  Fisher  (1833)  und  Whitney  (1843)  ihm  stets  eine 
pathologische  Bedeutung,  besonders  für  gewisse  Gehirnkrankheiten,  zu- 
erkannten, betonten  Hennig  und  Wirthgen  das  physiologische  Vor- 
kommen des  Geräusches  von  der  22.  oder  23.  Lebenswoche  an  bis  zum 
knöchernen  Schluss  der  Fontanellen.  Nach  dem  Resultat  meiner  eigenen 
zahlreichen  UntersuchungeiD)  stimme  ich  mit  der  Ansicht  dieser  Autoren 
darin  überein,  dass  das  Geräusch  zwar  auch  bei  gesunden  Kindern 
mit  noch  offener  Fontanelle  nicht  ganz  selten  vorkommt,  vorzugsweise 
aber  bei  anämischen  und  rachitischen^) , vielleicht  nur  deshalb, 
weil  bei  diesen  Kindern  die  Fontanellen  und  Nähte  länger  offen  bleiben, 
als  es  sonst  der  Fall  ist.  Welche  Ursachen  dem  systolischen  Schädel- 
geräusch zu  Grunde  liegen,  ist  noch  unentschieden.  Jedenfalls  halte  ich 
es  in  klinischer  Beziehung  für  interesselos,  für  die  Diagnose  kaum 
verwerthbar.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Geräuch  bei  vermehrtem 
intracraniellem  Druck,  z.  B.  bei  starkem  Hydrocephalus,  verschwindet. 

Wichtiger  sind  die  Verhältnisse  der  Fontanellen  und  Suturen^). 
Beim  normalen  neugeborenen  Kinde  (finden  Sie  die  letzteren  durch  eine 
fibrinöse,  mitunter  leistenartig  vorspringende  Zwischensubstanz  geschlossen, 
sämmtliche  Fontanellen  aber  noch  häutig,  so  dass  der  Finger  im  Stande 


L Beitr.  zur  Kinderheilk.  Berlin,  1861.  S.  170. 

D Diese  Ansicht  vertritt  auch  Roger,  welcher  ebenfalls  Hunderte  von  Kindern 
auf  dies  Geräusch  untersucht  hat  (Recherches  cliniejues  sur  les  nialadies  de  l’enfance. 
d.  II.  Paris,  1883,  p.  261).  Vergl.  auch  Roh  de.  Die  grosse  Fontanelle  in  physio- 
logischer und  pathologischer  Beziehung.  Inaug.-Diss.  Halle  1886,  und  tVinckler 
(Heber  die  Pulsation  und  das  systol.  Geräusch  der  Fontanelle.  Inaug.-Diss.  Halle, 
1891). 

3)  Hochsinger,  Studien  über  die  klin.  Verhältn.  der  Stirnfontanelle.  tViencr 
Klinik.  .Juli  u.  Aug.  1892. 
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ist,  die  Pulsationca  der  basalen  Arterien,  welche  durch  die  Gohirn- 
substanz  fbrtgeleitet  werden,  auf  der  vorderen  Fontanelle  zu  fühlen,  am 
deutlichsten  dann,  wenn  das  Gehirn  durch  stärkeren  Druck  die  häutige 
Fontanelle  über  das  Niveau  der  umgebenden  Knochenränder  emporhebt. 
Die  pralle,  elastische,  pulsirendc  Beschaffenheit  der  vorderen  Fontanelle 
ist  daher  für  die  Praxis  ein  werthvolles  Zeichen  des  vermehrten  intra- 
craniellen  Druckes,  der  aber  in  sehr  hohen  Graden  (Hydrocephalus)  die 
Pulsation  aufhebt.  Andererseits  verkündet  das  Einsinken  der  Fontanelle 
unter  dem  Niveau  der  Umgebung  einen  anämischen  collabirten  Zustand 
des  Gehirns,  wie  er  häufig  bei  atrophischen  Kindern  oder  am  Schluss 
erschöpfender  Krankheiten  (Diarrhoe,  Brechdurchfall)  vorkommt.  Unter 
diesen  Umständen  findet  man  nicht  selten  eine  Verschiebung  der  Stirn- 
und  Schläfenbeinränder  unter  die  der  Scheitelbeine,  so  lange  die  Suturen 
noch  häutig  sind  und  eine  solche  Verschiebung  gestatten.  — Während 
nun  die  beiden  seitlichen  und  hinteren  Fontanellen  schon  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  durch  Ossification  sich  schliessen,  bleibt  die 
vordere  grosse  Fontanelle  noch  offen  (etwa  IY2 — 2Y2  Ctm.  im  sagittalen 
Durchmesser).  Die  Ansicht,  dass  sie  während  der  ersten  sechs  Monate 
noch  an  Umfang  zunimmt,  wurde  von  Kassowitz  widerlegt,  der  viel- 
mehr eine  von  der  Geburt  an  stets  fortschreitende  Verkleinerung  fand. 
Der  vollständige  Schluss  erfolgt  gegen  den  15.  bis  18.  Lebensmonat. 
Doch  sind  Fälle  nicht  ganz  selten,  in  welchen  die  Fontanelle  noch 
bis  in’s  dritte  Jahr  hinein  eine  mit  der  Fingerspitze  zu  bedeckende 
häutige  Stelle  zeigt,  die  man  nicht  ohne  weiteres  als  eine  krankhafte 
Erscheinung  ansehen  darf.  Alle  son.stigen  Abweichungen  aber,  insbe- 
sondere ein  grösseres  und  noch  länger  sich  hinziehendes  Offenbleiben  der 
grossen  oder  kleinen  Fontanellen,  Auseinanderklaffen  der  Suturen,  unge- 
wühidiche  Eindrückbarkeit  der  Knochenränder  müssen  als  pathologische 
aufgefasst  werden  und  sollen  später  bei  der  Betrachtung  der  Rachitis 
berücksichtigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Anomalien  der  Kopfform, 
die  mit  gewi.‘^sen  Krankheiten  (Rachitis,  nydrocophalu,s)  iii  Connex  stehen, 
während  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Schädelform,  welche 
nicht  (liirc.h  Krankheiten,  sondern  nur  durch  Anomalien  des  Knochen- 
wachsthums bedingt  sind  (-^symmctrie,  Schiefstellung  der  Medianlinie, 
Dolichocephalus  u.  s.  w.),  das  klinische  Interesse  nur  dann  in  Anspruch 
nehmen  dürften,  wenn  sich  gleichzeitig  Symptome  eines  Cerebralleidcns 
(Hcini|)legie,  Contracturen,  Zurückbleiben  der  Intelligenz)  nachweisen 
lassen.  Als  eine  I faupidifferenz  von  Erwachsenen  mü.ssen  Sie  immer  die 
That, Sache  fcstbalten,  dass  bei  Kindern  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren der  Umfang  des  Schädelgewölbes  den  <les  Gesichts  so  bedeutend 
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iibcrwiegt,  dass  das  Verluiltniss  etwa  wie  6 : 1 (bei  NcugeborciKMi  sogar 
8 ; 1)  bei  Erwaclisenen  wie  272  ^ 1 angegeben  wird.  Man  liat  dies  wold 
zu  beachten,  um  die  Aengstiiclikeit  vieler  Mütter,  welche  ihre  Kinder  für 
hydroceplialisch  halten,  beruhigen  zu  können,  besonders  in  Fällen, 
wo  das  erwähnte  Missverhältniss  durch  rachitische  Weichheit  und  Ver- 
dickung der  Schädelknochen  noch  gesteigert  wii'd.  Unter  diesen  Um- 
ständen lernen  manche  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  ihren  Kopf  ohne 
Unterstützung  aufrecht  zu  halten,  was  im  gesunden  Zustand  oft  schon 
im  dritten  Lebensmonat  möglich  ist.  Gerade  in  dieser  Beziehung  giebt 
es  aber  zahlreiche  Ausnahmen,  welche  hauptsächlich  durch  die  grössere 
oder  geringere  Kraft  der  Nackenmuskeln  bedingt  werden.  Man  darf  des- 
halb, auch  wenn  ein  Kind  den  Kopf  nach  dem  5.  oder  6.  Monat  nicht 
gut  aufrecht  lialten  kann,  nicht  gleich  eine  angeborene  cerebrale  Er- 
krankung annehmen,  wenn  nicht  andere  Zeichen,  Mangel  der  intellec- 
tuellen  Entwickelung,  starrer  Blick,  Nystagmus,  ungeschicktes  Greifen  mit 
den  Händen,  völlige  Apathie,  diese  Annahme  rechtfertigen. 

Boi  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  wird  Ihnen  bei  gesunden 
Neugeborenen  die  dunkelrothe  Farbe  der  Schleimhaut  auffallen,  welche 
erst  nach  einigen  Wochen  langsam  schwindet.  Mit  dieser  Hyperämie 
verbindet  sich  ein  gewisser  Grad  von  Trockenheit,  weil  die  Secre- 
tion  des  Mundspeichels  noch  nicht  in  der  Weise  stattfmdet,  wie  bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen.  Genaue  Untersuchungen  ergaben, 
dass  Mundspeichel  zwar  von  der  Geburt  an  vorhanden  ist,  aber  nur  in 
so  geringer  Menge,  dass  seine  zuckerbildende  Kraft  weniger  in  Betracht 
kommt,  als  später.  Erst  gegen  das  Ende  des  2.  Monats  nimmt  die 
Speichelsecretion  merklich  zu;  nach  Zweifel  beginnt  sie  in  den  Sub- 
maxillardrüsen  uiM  im  Pancreas  überhaupt  erst  um  diese  Zeit,  während 
die  Parotis  schon  bei  Neugeborenen  ptyalinhaltig  ist.  Die  mangelhafte 
Speichelsecretion  ist  auch  die  Ursache,  dass  die  Mundschleimhaut  der 
Säuglinge  in  den  ersten  Monaten,  wenn  sie  nicht  sorgfältig  gewaschen 
wird,  bei  der  Untersuchung  mit  Lakmuspapier  fast  immer  etwas  sauer, 
selbst  nach  dem  Auswaschen  noch  neutral,  selten  alkalisch  gefunden  wird. 
AVir  werden  späte]'  sehen,  wie  wichtig  diese  Umstände  für  die  Ernährungs- 
weise der  Kinder  werden  können. 

Bei  sehr  vielen  Neugeborenen  sieht  man  in  der  Raphe  des  harten 
Gaumens  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  runde  und  ovale,  weiss- 
gelbliche, über  der  Schleimhaid;  nni'  wenig  prominirende  Knötchen, 
entwedei'  vereinzelt  oder  mehrere  hintereinander,  die  mitunter  von  einem 
schmalen,  rothen  Saum  umgeben  sind.  Diese  Knötchen  finden  sich  in 
den  ersten  4 — 6 AA'^ochen  des  Lebens,  aber  auch  noch  bis  zum  3.  Monat 
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sehr  liäu(ig  mul  liabcii  keine  pathologische  Bedeulmig.  V'creiiizelt  l'aiul 
icli  sie  noch  ira  5.  bis  12  Monat.  Während  Bolin  sie  als  verstopfte 
Schleimfollikel,  ähidioh  den  Milien  der  äusseren  Haut,  Guyon  und 
Thierry  als  Epidermoidej^sten,  Moldenhauer^)  als  solide,  vom  Epithel 
in  die  Schleimhaut  hineingewucherte  Zapfen  und  als  sich  entwickelnde 
Drüsenschläuche  betrachteten,  soll  es  sich  nach  Epstein“)  um  epithel- 
gefüllte Spalträume,  welche  nach  der  Vereinigung  der  beiden  Gaumen- 
hälften Zurückbleiben,  bandeln. 

In  Betreff  der  Zunge  haben  Sie  zu  beachten,  dass  sie  bei  Säug- 
lingen sehr  oft  mit  einem  dünnen  weisslichen  Belag  versehen  ist,  zumal 
nach  dem  Saugen  (Milchfärbung),  und  dass  sie  bei  vielen  völlig  gesunden 
Kindern  ein  eigenthümliches  „landkarten artiges“  Ansehen  darbietet, 
d.  h.  der  Zungenrücken  zeigt  vielfach  gewundene  oder  zackige,  weisslich 
graue  Figuren,  deren  Ränder  meistens  etwas  gewulstet  sind  und  mit  dem 
Roth  der  normalen  Partien  contrastiren.  Diese  Beschaffenheit  hängt  von 
einer  oberflächlichen  Irritation  der  Schleimhaut  mit  copiöser  partieller 
Epithelabstossung  ab,  und  hat  keinen  diagnostischen  Werth,  insbesondere 
mit  hereditärer  Syphilis  nichts  zu  schaffen ^).  • — 

Was  die  Untersuchung  des  Herzens  betrifft,  so  müssen  Sie  daran 
denken,  dass  bei  mageren  Kindern,  und  zwar  in  der  zweiten  Kindheit 
mehr  als  in  den  ersten  beiden  Jahren,  die  Bewegungen  des  normalen 
Herzens  oft  im  4.  und  5.  Intercostali'aum  nndulirend  sichtbar  sind  und 
die  Rippen  stärker  gehoben  werden,  als  im  späteren  Alter.  Auch  fühlt 
man  den  Spitzenstoss  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie,  später  in  der  Mammillarlinie  selbst,  ohne  dass  eine  Vergrösserung 
des  Organs  vorliegt ^).  Rachitische  Abflachung  der  seitlichen  Thorax- 
wand begünstigt  diese  Erscheinung,  welche  theils  von  einer  durch  Hoch- 
stand des  Zwerchfells  bedingten,  mehr  horizontalen  Lagerung  des  Herzens, 
theils  von  den  Wachsthumsverhältnissen  der  Rippen  abzuhängen  scheint. 
Der  Auscultation  können  die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Herzschläge, 
das  Geschrei  der  Kinder  und  das  Athemgeräusch  grosse  Schwierigkeit 
bereiten,  so  dass  ein  sicheres  Urtbeil  über  die  Reinheit  der  Töne,  und 
auch  über  die  pcrcussorischen  Verhältnisse  nicht  immer  sofort  möglich 
ist.  Fast  alle  abnormen  Geräusche  im  Herzen  der  Kinder  deuten  auf 


^)  Arcliiv  f.  (lynäkologie.  Bd.  VII.  lieft  II. 

^)  ücber  die  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  u.  .s.  w.  Zeihschr.  f.  Ileilliundc. 
I.  Bd.  Prag,  J8bO. 

Ouinon,  De  la  desquaination  epitheliale  etc.  Revue  niensuclle  de.s  mal.  de 
l’enfance.  Sept.,  1877. 

'*)  V.  Starck,  Die  Lage  des  Spitzenstosses  u.  s.  \v.  Stuttgart  18S1L 
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K lappcnfcli lor,  wenigstens  bis  zum  4.  oder  5.  Lebcnsjalir;  hier  ge- 
hören accidentelle  (Fieber-  oder  an cämische)  • Geräusche  zu  den  Aus- 
nalimen.  Klappengeräusclie  sind  oft  am  unteren  Theil  der  Rückenllächc, 
zumal  links,  ebenso  deutlich  zu  hören,  wie  vorn.  Als  beachtenswerth 
liebe  ich  hervor,  dass  durch  stärkeren  Druck  des  auscultirenden  Ohrs 
auf  das  Stethoskop  die  weichen  Rippenknorjiel  nach  innen  gepresst  und 
der  erste  Herzton  dadurch  unrein,  selbst  etwas  blasend  werden  kaniD). 
Im  Allgemeinen  kommen  diastolische  Geräusche  bei  Kindern,  zumal 
bis  zum  6.  Jahr,  nur  ausnahmsweise  vor. 

Geber  den  Werth  der  Thermometrie  im  Kindesalter  brauche  ich 
kein  Wort  zu  verlieren;  in  einem  Alter,  wo  alles  noch  weit  mehr  auf 
objective  Untersuchung  ankommt,  als  späterhin,  ist  diese  Methode  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen.  Leider  ist  jedoch  nur  die  Hospital-  und  Pri- 
vatpraxis zu  ihrer  vollständigen  Verwerthung  geeignet,  während  in  der 
Poliklinik  und  in  den  Sprechstunden  der  Armenärzte  eine  vertrauens- 
würdige Messung  wegen  der  tiäufung  der  Kranken  und  des  nicht  ge- 
nügenden Personals  kaum  durchführbar  ist.  Unter  diesen  Umständen 
kann  man  sich,  abgesehen  von  besonders  wichtigen  Fällen,  mit  der  Ab- 
schätzung der  Temperatur  durch  die  aufgelegte  Hand  begnügen,  und  in 
Betreff  des  weiteren  Fieberverlaufs  auf  die  Angaben  der  Mütter  verlassen, 
die  wenigstens  die  Zeit  der  Exacerbation  meistens  richtig  angeben.  Die 
Messung  in  der  Achselhöhle  muss  mindestens  10 — 15  Minuten  fortge- 
setzt werden,  dauert  daher  doppelt  so  lange,  als  die  im  Mastdarm,  bei 
welcher  jedoch  zu  bedenken  ist,  dass  durch  plötzliche  Bewegungen  des 
Kindes  ein  Abbrechen  des  Thermometer  im  Rectum  möglich  ist.  Sonst 
wird  allerdings  bei  der  Messung  im  Rectum  viel  Zeit  erspart,  und  ich 
gebe  ihr  daher  in  der  Privatpraxis,  wo  jedes  einzelne  Kind  dabei  genau 
beaufsichtigt  werden  kann,  den  Vorzug.  Uebrigens  sind  die  Temperatur- 
Verhältnisse  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ziemlich  die  gleichen;  nur  in 
den  ersten  3 — 4 Lebensmonaten  geht  die  AVärmeproduction  mit  ge- 
ringerer Energie  vor  sich,  sodass  in  gewissen  Fällen  von  mangelhafter 
Ernährung,  erschöpfenden  Säfteverlustcn  oder  insufficientcr  Lungenthätig- 
keit  die  Temperatur  ungewöhnlich  tief,  auf  30  ^ mul  noch  tiefer  her- 
untergehen kann.  Diese  Eigenthümlichkeit  giebt  sich  auch,  darin  knnd, 
dass  sonst  hochfebrile  Ki’ankhciten,  z.  B.  Pneumonie  und  Meningitis,  in 


Hochs  inger  (Die  Auscultation  des  kindl.  Herzens,  Wien  1890)  hebt  hervor, 
dass  bis  zum  4.  oder  5.  Jalir  der  Jambische  Rliylhmus  (ü_L)  an  den  arteriellen  Oslien 
nicht  zu  constatiren  ist,  vielmehr  auch  hier  der  erste  Ton  mehr  accentuirt  erscheint. 
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dem  bezciclmctcn  xVltcr  mil,  norniiilcr  oder  gar  subnormah'r  Tcmpcraliir 
verlaufen  können,  wovon  icii  mich  im  Sänglingssaal  meiner  Klinik  über- 
zeugt habe.  Deshalb  braucht  man  aber  noch  keine  eigene  Krankheit 
unter  dem  Namen  „Algor  progressives“  aufzusteJlcn,  wie  es  Hervieux 
gethan  hat,  weil  enorme  Abkühlung  bei  verschiedenen  Zuständen  auf- 
treten  kann,  die  nur  den  schliesslichen  Ausgang  in  Erschöpfung  mitein- 
ander gemein  haben. 

Schwierig  ist  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  die  Untersuchung 
des  Urins,  weil  dieser  immer  in  die  Windeln  entleert  wird,  und  die 
Abschätzung  seiner  Menge  und  Farbe  aus  der  Betrachtung  der  letzteren 
sehr  unsicher  ist.  Da  es  aber  schon  in  diesem  Alter  nothwendig  werden 
kann,  den  Urin  microscopisch,  und  chemisch  auf  Eiweiss,  selbst  auf 
Zucker  zu  untersuchen,  so  muss  man  ihn  entweder  in  besonderen  Appa- 
raten, bei  kleinen  Mädchen  in  gut  gereinigten,  vor  den  Genitalien  appli- 
cirten  Schwämmen,  bei  Knaben  in  Condoms  oder  Gummiblasen,  die  um 
den  Penis  befestigt  werden,  auffangen  oder  durch  die  Einführung  eines 
Katheters  in  die  Blase  zu  gewinnen  suchen,  was  wir  in  der  Klinik  vor- 
zogeiG).  Der  praktische  Arzt  begnügt  sich  in  der  Regel  mit  der  Ab- 
schätzung der  Urinmenge  des  Neugeborenen  aus  den  Windeln,  deren 
Nässe  ihm  einen  Maasstab  für  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung 
giebt.  Aus  der  verminderten  Menge  des  Sccrets  schliesst  er  mit 
Recht  auf  ungenügende  Nahrungsaufnahme  oder  mangelhafte  Resorption 
der  aufgenommenen  Nahrung.  Die  Resultate  der  mit  dem  Urin  der  Neu- 
geborenen angestellten  Untersuchungen stimmen  nicht  durchweg  überein. 
Für  den  Arzt  ist  besonders  die  Thatsache  interessant,  dass  Martin  und 
Rüge,  sowie  Gruse,  während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Geburt  im 
Urin  zuweilen  eine  geringe  Menge  von  Albuinen  fanden,  entweder  nur 
vorübergehend  oder  auch  während  mehrerer  Tage,  und  geneigt  sind, 
diesen  Befund  mit  der  Ausstossung  der  in  den  Harnkanälchen  vorkom- 
menden harnsauren  Infarcte,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  in 
Verbindung  zu  bringen.  Bei  Kindern,  die  über  10  Tage  alt  waren,  fand 
Crusc^)  niemals  Albuinen,  wohl  aber  eine  Menge  von  Mucin,  welches 


C Vergl.  Ilirschsprung,  .lahrbucli  f.  Kinderkranldi.  Bd.  19.  S.  205. 

Par  rot  u.  Robin,  Coinptes  rendus.  Bd.  82,  No.  1.  — Dobrn,  Monats- 
schrift f.  Gebnrlsk.  Bd.  29.  — Martin  u.  Riige,  Uebor  das  Vorhalten  von  Harn 
und  Nieren  der  Neugeborenen.  Stuttgart,  1875.  — Gruse,  .lahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde. Bd.  11.  S.  .993.  — Cainoror,  Ibid.  Bd.  15.  S.  1(11.  — Schiff,  Ibid. 
Bd.  35.  S.  21. 

Gruse,  .lahrb.  f.  Kindcrkrankh.  Bd.  13.  S.  71. 

II  «noch,  Vorlesiingpii  tlhm-  h'inilprkranUhcit.i'n.  10.  Aull.  •> 
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XU  Täuschungen  Anlass  geben  kann^).  Auch  reclucirencle  Substanzen 
finden  sicli  nicht  selten  im  Säuglingsharn,  während  Zucker  nur  in  den 
höchst  seltenen  Fällen  von  Diabetes  und  bei  Dyspepsie  bisweilen  auf- 
tritt  und  wohl  als  Product  gestörter  Assimilation  aufzufassen  ist 2). 

Die  Faeces,  die  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  fast  immer  mit 
Urin  vermischt  erscheinen,  sind  im  normalen  Zustand  bei  Brustkindern, 
und  so  lange  Bouillon  und  Fleischnahrnng  vollkommen  ausgeschlossen 
ist,  fast  geruoijos,  geben  eine  schwach  saure  Reaction,  haben  etwa  die 
Farbe  und  Consistenz  von  Rührei  und  erfolgen  2 — 4mal  täglich.  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel,  zumal  etwas  häufigere  Entleerungen,  sind 
noch  nicht  als  krankhaft  zu  betrachten,  so  lange  die  Consistenz  nicht 
flüssiger,  der  Geruch  nicht  foetide  wird.  Bei  manchen  Kindern  ist  die 
Färbung  der  Faeces  auch  im  Normalzustand  nicht  eigelb,  sondern  mehr 
in’s  Bräunliche  spielend.  Lässt  man  die  AVindeln  längere  Zeit  liegen, 
so  wird  die  gelbe  Farbe  oft  grünlich,  und  man  muss  daher,  um  ein 
sicheres  ürtheil  zu  gewinnen,  die  Faeces  immer  möglichst  frisch  unter- 
suchen^). Im  Umkreis  der  letzteren  sieht  man  einen  vom  Urin  her- 
rührenden nassen  farblosen  llof  in  den  Windeln.  Ich  mache  Sie  schon 
hier  darauf  aufmerksam,  dass  es  Diarrhöen  giebt,  bei  denen  zuerst  ziem- 
lich normal  aussehende  Faeces  entleert  werden,  auf  welche  aber  eine 
mehr  oder  weniger  oopiöse  Ausspritzung  seröser  Flüssigkeit  aus  dem 
j\Iastdarm  folgt.  Die  durch  letztere  entstehende  Durchnässung  der  AVin- 
deln  kann  zu  Irrthümern  verleiten,  indem  man  sie  für  urinös  und  die 
Faeces  für  normale  hält.  Ich  würde  dies  nicht  erwähnen,  wenn  mir 
solche  Fälle  nicht  wiederholt  vorgekommen  wären,  in  denen  bei  zu- 
nehmendem Collaps  die  erwähnte  Beschaffenheit  der  AAhndeln,  d.  h.  in 
der  Mitte  ziemlich  gut  verdaute  Faeces  und  rings  um  diese  ein  blasser. 


Hofmeier  (Ahrcli.  Arcli.,  Bd.  89,  H.  3)  macht  den  Gewichtsverlust  in  den 
ersten  Lebenstagen  und  den  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Eiwcisszerfall  für  die 
Vermehrung  der  Urinmenge,  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  verantwortlich.  Auch 
er  bringt  die  Albuminurie  der  ersten  Tage  mit  den  harnsauren  Infarcten  in  Zusammen- 
hang, während  Ribbcrt  (Ibid.,  Bd.  98,  11.  3)  in  dem  Albumengehalt  des  ersten 
Urins  nur  eine  Fortsetzung  der  in  allen  Embryonen-Nieren  staltrindenden  Eiweiss- 
Iranssudalion  durch  die  noch  nicht  vollständig  entwickelten  Glomeruli  sieht. 

2)  Grosz,  .Tahrbuch  f.  Kinderhoilk.  Bd.  34.  S.  83. 

Ueber  die  Ursaclie  der  grünen  Färbung  sind  die  Ansichten  getheilt.  Gegen 
die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  eine  vermehrte  Säurebildu ng  oder  der  SauerstolT 
der  Luft  das  Gallenbraun  in  Biliverdin  überführe,  spricht  sich  Pfeiffer  (.lahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  28.  S.  164)  aus,  der  im  Gegentheil  Alkaloscenz  des  Darminhalts, 
welche  auch  die  Bacterienentwickelung  fördere,  dafür  verantwortlich  macht.  Hayom 
u.  A.  beschreiben  einen  grünfärbenden  Bacillus. 


iMiileilmig  und  UiiLersuohung-sineUiode. 


l‘J 


■scheinbar  urinöscr  Hof  bestand.  Durch  eigene  Beobachtung  überzeugte 
ich  inicli,  dass  jedesmal  nacli  der  Entleerung  der  breiigen  Fäces  dünne 
trübe  Flüssigkeit  mit  Heftigkeit  ans  dem  Anus  hervorspritzte,  dass  also 
in  der  That  Diarrhoe  stattfand,  welche  den  Kräfte  verfall  erklärte^). 

Dass  die  microscopische  Untersuchung  der  Faeces  im  kindlichen 
iVltcr  wichtige  Aufschlüsse  ergeben  kann,  ist  unbestreitbar;  ich  erinnere 
nur  an  den  Befund  von  unverdauten  Stärkekörnern,  von  AVurmeiern, 
Bacterien,  Fremdkörpern.  Aber  diese  Untersuchung  erfordert,  wenn  sie 
Vertrauen  verdienen  soll,  Uebung  und  Zeit,  und  wird  daher  meiner 
Ueberzeugung  nach  trotz  ihrei-  unbestreitbaren  AVichtigkeit  schwerlich 
Allgemeingut  der  praktischen  Aerzte  werden-).  — 

Schliesslich  komme  ich  auf  die  Schmerzäusseningen  kleiner 
Kinder,  welche  fast  nur  im  Schreien  bestehen.  Dies  Geschrei  von  dem 
zu  unterscheiden,  welches  der  Ausdruck  des  Hungers  oder  irgend  eines 
unerfindlichen  Unbehagens  ist,  bildet  keine  leichte  Aufgabe,  und  zwar 
nicht  bloss  für  den  Anfänger.  Ich  halte  es  für  ganz  nutzlos.  Sie  hier 
mit  einer  Schilderung  der  verschiedenen  Modificationen  des  Geschreis 
aufzuhalten.  Ob  ein  Kind  kräftig  schreit  oder  nur  wimmert,  das  hört 
ein  jeder  und  kann  danach  die  dem  Kinde  zu  Gebot  stehenden  Kräfte 
beurtheilen;  ebenso  ob  die  Stimme  klar  ist  oder  einen  heiseren  Klang 
angenommen  hat.  Starkes  andauerndes  Schreien,  welches  keinen 
Hustenanfall  erregt,  ist  bei  Affectionen  der  Athmungsorgane  immer  ein 
günstiges  Zeichen,  weil  es  einen  verhältnissmässig  geringen  Rcizungs- 
zustand  der  respiratorischen  Schleimhaut  anzeigt.  Anfälle  von  heftigem 
Schreien  mit  starken  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
Anziehen  derselben  gegen  den  Unterleib,  deuten  bei  Säuglingen  meistens 
auf  Colikschmerzen.  Aber  trotz  dieser  und  mancher  anderen  Erfahrungs- 
sätze ist  es  oft  recht  schwer  zu  beurtheilen,  ob  das  Geschrei  in  der 
That  irgend  ein  Leiden  bedeutet  oder  einen  anderen  Grund  hat,  zumal 
die  Gegenwart  des  Arztes  allein  schon  hinreicht,  viele  Kinder  zum  an- 
haltenden Schreien  zu  bewegen.  In  so  zweifelhaften  Fällen,  wo  ein 
Druck  nicht  bloss  auf  den  scheinbar  leidenden  Theil,  sondern  auf  jede 


Die  zuerst  von  UlTelinaiin  angestclUen  Untersuchungen  des  Milchhotlis 
auf  Bacterien  sind  durch  Escherich  in  erweitertem  Maas.stab  und  mit  Erfolg 
wieder  aufgenommen  worden  (Die  Dnrmbacterion  des  Säuglings  u.  s.  w.  Stuttgart, 
188fi).  Danach  ist  die  Zaiil  der  Bacterien  im  Milclikoth  eine  relativ  geringe,  vor- 
wiegend aus  zwei  Arten,  Bact.  coli  commune  und  Bact.  lactis  aerogeiies,  bestehend. 
Eine  eigentliclie  Fäulniss  ist  im  Colon  nicht  vorhanden,  womit  auch  die  Geruch- 
losigkeit des  normalen  Milchkoths  iibereinslimmt. 

2)  Raudnitz,  Prager  med.  Wochenschr.  18‘J2.  No.  1. 
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andere  Körperslclle  Geschrei  licrvorruft  oder  vcrstäi'kt,  kann  man  nur 
zum  Ziel  gelangen,  wenn  cs  gelingt,  das  Kind  völlig  zu  beruhigen  und 
dann  die  Untersuchung  von  neuem  zu  beginnen.  Kann  man  dal)ci  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  gleiohzcitig  durch  Spielzeug,  durch  eine  vor- 
gehaltenc  Uhr  oder  durch  die  Wendung  des  Auges  gegen  das  helle 
Tageslicht  (am  Fenster)  vom  Ort  der  Untersuchung  ablcnken,  so  gelingt 
es  oft,  aber  nicht  immer,  den  wirklich  gegen  Druck  empfindlichen  Theil 
hcrauszufinden.  Immer  wird  man  gut  tlmn,  Kinder,  die  ohne  deutlichen 
Grund  heftig  schreien  und  nicht  zu  beruhigen  sind,  bei  cntblösstcm 
Körper  zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  fand  ich  wiederholt  in  Mücken- 
und  Flohsticben,  in  nassen  Windeln  u.  s.  w.  die  Ursache  gewaltiger 
Aufregung. 

Für  die  Beurtheilung  des  Zustands  von  Neugeborenen  und  Seäug- 
lingen  empfehle  ich  noch,  die  Haltung  der  Hände  während  des  Schlafs 
zu  beobachten.  Gesunde  Kinder  dieses  Alters  schlafen  bekanntlich  mit 
derartig  flectirten  Armen,  dass  die  Hände  ganz  nach  oben  gerichtet  und 
in  der  Höhe  des  Halses  oder  Unterkiefers  gehalten  werden.  Diese 
Stellung  verändert  sich  im  Fall  einer  ernstlichen  Krankheit  und  kann 
somit  als  ein  beruhigendes  Moment  betrachtet  werden.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  zwar  die  meisten  gesunden  Kinder  im  Schlaf  die  Augen  fest 
geschlossen  haben,  dass  aber  doch  bei  nicht  wenigen  ein  geringes  Klaffen 
der  Lidspalte  beobachtet  wird.  Man  muss  sich  im  einzelnen  Fall  nach 
diesem  Umstand  erkundigen,  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  patho- 
logische Bedeutung  haben  kann. 


Er*stei'  Abscliiiitt. 


Krankheiten  der  Nengeborenen. 


Das  Säuglingsaltcr  erstreckt  sich  von  der  Geburt  bis  gegen  den 
9.  Monat,  wo  die  Entwickelung  der  Zähne  sein  Ende  bezeichnet.  Mit 
Recht  trennt  man  von  dieser  Periode  die  ersten  4 — 6 Lebenswochen  ab, 
während  welcher  man  das  Kind  als  ein  „Neugeborenes“  zu  bezeichnen 
pflegt,  denn  dieser  ersten  Periode  gehört  in  der  That  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände  an,  welche  später  entweder  gar  nicht,  oder  doch  weit 
seltener  und  in  veränderter  Form  Vorkommen,  Zustände,  welche  zum 
Theil  mit  den  Vorgängen  der  Geburt  und  mit  der  plötzliclien  Versetzung 
des  Kindes  aus  dem  mütterlichen  Schoos  in  das  Luftleben  Zusammen- 
hängen. 

Gesunde  Neugeborene  bieten  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
eine  durch  Hyperämie  bedingte,  mehr  oder  minder  intensiv  rothe  Farbe 
der  gesammten  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  dar.  Bei  vielen 
Kindern  geht  diese  Farbe,  allmälig  erblassend,  etwa  nach  einer  Woclie 
in  die  normale  über;  bei  anderen  erfolgt  dieser  Uebergang  durch  einen 
Zwischenzustand,  indem  die  rothe  Farbe  zunächst  einer  mehr  oder  weniger 
gesättigten  gelben  Platz  macht,  welche  man  mit  dem  Namen  des 

I.  Icterus  neonatorum 

(Gelbsucht  der  Neugeborenen)  bezeichnet.  Sie  bemerken  die  gelbe  Färbung 
meistens  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Geburt,  seltener 
ganz  gleichmässig  verbreitet,  als  an  einzelnen  Theilen,  besonders  an 
der  Stirn,  um  den  Mund,  herum,  am  Rumpf,  stärker  entwickelt  als 
an  den  Extremitäten.  Je  mehr  die  oben  erwähnte  Röthe  erblasst,  aber 
auch  beim  Fingerdruck  auf  die  hypcrämische  Haut,  um  so  deullichcr 
und  allgemeiner  tritt  die  gelbe  Färbung  hervor,  die  oft  in’s  Orange- 
farbige schimmert,  nicht  sehr  intensiv  ist,  mehrere  Tage  zu  bestehen, 
dann  allmählich  abzunchmen  und  im  Verlauf  von  8 — 14  Tagen  der 
normalen  Hautfarbe  Platz  zu  machen  pflegt. 
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Wenn  Sie  sich  bei  der  IJntersucliung  solcher  Kinder  der  Symptome 
erinnern,  ^velclie  Ihnen  der  tctcnis  des  späteren  Lebensalters  darzubieten 
pflegt,  so  werden  Sie  auffallende  IJiitcrscbiede  finden.  Die  Windeln  zeigen 
eine  Durclinässung  mit  blassem  Urin,  die  Faeces  sind  gelb  oder 
bräunlich,  wie  im  Normalzustand;  die  Sclera  des  Auges  aber,  welche 
wegen  des  energischen  Zukneifens  der  Augenlider  oft  schwer  zu  sehen 
ist,  zeigt  in  allen  Fällen  eine  schwache  gelbe  Färbung,  und  auch  die 
durch  Fingerdruck  auf  das  rothe  Zahnfleisch  momentan  erzeugte  blasse 
Druckstelle  zeigt,  wenn  auch  mitunter  nur  schwach,  den  gelben  Schimmer, 
den  wir  beim  Icterus  älterer  Personen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ausser 
der  gelben  Hautfärbung  bestehen  keine  krankhaften  Erscheinungen,  viel- 
mehr gehen  alle  Functionen  gut  von  statten,  und  binnen  8 — 14  Tagen 
ist  Alles  vorüber,  natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Com- 
plicationen  mit  ernsteren  Krankheiten  bestehen.  Diese  Unschädlichkeit 
des  Icterus  neonatorum  und  seine  ungemeine  Frequenz  waren  die  Ur- 
sache, dass  man  ihn  nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  mehr  als  einen 
physiologischen  Zustand  betrachten  wollte. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  biliöse  Färbung  handelt, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  nicht  die  Flaut  allein  gelb  gefärbt  ist, 
sondern  auch  die  Sclera,  die  Schleimhäute  und  ein  Theil  der  inneren 
Organe.  Ich  selbst  habe  mich  bei  Sectionen  wiederholt  von  dieser  That- 
sache  überzeugt,  und  OrtlD)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sogar  das  Gehirn, 
welches  sonst  beim  Icterus  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt  zu  sein  pflegt, 
intemsiv  gelb  erschien.  Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegLui , dass 
die  Färbung  der  Gewebe  durch  ein  Pigment  bedingt  ist,  welches  mit 
dem  der  Galle  wenigstens  äusserlich  übereinstimmt.  Die  Untersuchungen 
von  Orth  gaben  dieser  Anschauung  eine  neue  Stütze.  Die  schon  früher 
gemachten  Beobachtungen  von  krj'^stallinischem  Pigment  im  Blut  und  in 
verschiedenen  Organen  Neugeborener  wurden  von  ihm,  wenigstens  nach 
dem  Tode,  bestätigt.  Er  fand  dies  Pigment  nur  bei  bestehendem  all- 
gemeinen oder  schon  im  Yersclnvinden  begriffenen  IcterusD)  i'^  Form 
von  rothen  rhombischen  Täfelchen  und  Säulchen  oder  von  büschelförmig 
vereinigten  Nadeln,  welche  sich  microcheraisch  als  Bilirubin  erwiesen, 
reichlich  im  Blut,  in  den  Niei'en,  der  Leber  und  vielen  anderen  Organen, 
und  steht  nicht  an,  die  Krystalle  als  Bilirubin  zu  betrachten,  welches 

Virchow’s  Archiv,  ßd.  63. 

2)  Unter  37  Fällen  fand  ürtli  das  Pigment  32  mal  bei  Icterischen,  und  auch 
in  den  übrigen  Fällen  Hess  sich  das  frühere  Vorhandensein  der  Gelbsucht  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen. 


[oterus  neonatoniiii. 
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sich  nach  dem  Tode  aus  dem  vorher  im  Blutplasma  gelösten  Gallcn- 
farbstoff  bilde.  Freilich  blieb  dabei  die  Frage  ungelöst,  auf  welche 
AVeise  der  G allen farbsto IT  in’s  Blut  gelangt  ist,  und  gerade  in  dieser 
Frage  stehen  sich  die  IMeinnngen  streitend  gegenüber.  Während  die  Einen 
den  Icterus  als  einen  hämatogenen  durch  Bildung  von  gelbem  Pigment 
im  Blute  selbst  entstehen  lassen,  nehmen  Andere  einen  hepatogenen 
Ursprung,  analog  dem  gewöhnlichen  Staiumgsicterns  an.  Wenn  ich  nun 
auch  wiederholt  bei  Sectionen  gesehen  habe,  dass  man  kleine  Schleim- 
])fröpfe  aus  dem  Ductus  choledochus  herauspressen  konnte,  so  sprechen 
doch  der  gallige  Darminhalt  und  der  normal  gefärbte  Urin  dafür,  dass 
diese  Pfropfe  nicht  ausreichend  sind,  um  beträchtliche  Gallenretention 
und  Resorption  in  der  Leber  zu  bedingen.  Andererseits  aber  findet  man 
vielfach  den  Ductus  choledochus  und  hepaticus  ganz  frei  von  hemmenden 
Schleimpfröpfen,  und  aus  diesem  Grunde  hat  die  hämatogene  Auffassung 
des  Icterus  neonatorum  sich  viele  Anhänger  erworben.  Nur  fehlt  auch 
hier  der  Nachweis  der  Ursache,  welche  eine  so  bedeutende  Abscheidung 
von  gelbem  Pigment  im  Blute  bedingt.  Man  hat  dazu  einen  sehr  reich- 
lichen Untergang  rother  Blutzellen  und  ein  entsprechendes  Freiwerden 
von  Blutfarbstoff,  aus  welchem  Bämatoidin  und  Bilirubin  hervorgehen, 
für  erforderlich  gehalten.  Das  Blut  der  Neugeborenen  ist  überhaupt  schon 
relativ  reicher  an  rothen  Blutkörperchen,  als  das  älterer  Kinder,  und 
Bayern,  lielot  u.  A.  wollen  in  der  That  das  Zugrundogehen  massen- 
hafter, durch  die  Nabelsc.hnur  in  den  Kindeskörper  gelangter  Blutkörperchen 
durch  Zählung  nachgewiesen  haben.  Darauf  beruhte  die  besonders  von 
Porak')  vertretene  Ansicht,  dass  eine  langsame,  erst  nach  dem  Auf- 
hören der  Pulsation  erfolgende  Unterbindung  des  Nabelstrangs 
durch  die  grössere  Blutmenge,  welche  dann  noch  aus  der  Placenta  in 
den  Kreislauf  der  Neugeborenen  gelangt,  massenhafteren  Zerfall  rother 
Körperchen,  reichlichere  Bildung  von  Pigment  im  Blut  und  demgemäss 
Icterus  zur  Folge  haben  soll,  eine  Ansicht,  welche  durch  neuere  Unter- 
suchungen^),  nach  denen  ein  solcher  Zerfall  der  rothen  Körperchen  selbst 
bei  intensivem  Icterus  nicht  nachzu weisen  war,  wankend  geworden  ist. 
Andere 8)  beschuldigen  den  in  den  ersten  Lebenstagen  erfolgenden  reich- 

')  Porak,  Consiclerations  sur  l’ictcrc  üe.s  noiivoaux-n^s.  Paris,  1878.  — 
Schücking,  Piorl.  klin.  Woclionsclir.  1879.  No.  39. 

2)  Knöpfelmaclior,  Wiener  klin.  Wochensclir.  189(5.  No.  43,  und  .Jalirbuch 
f.  Kinderheilk.  Bd.  47,  S.  447. 

Ilofnicier,  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen.  Zeitsclir.  f.  Geburtsli.  u.  s.  w. 
Bd.  8.  II.  2.  — If artmann,  lieber  den  Icterus  neonatorum.  In.-lMss.  Berlin,  1893. 
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liehen  Eiweissverbraiich,  welcher  einen  stärkeren  Zerfall  rother  Körperchen 
bedinge,  wobei  dann  noch  Insufficienz  der  Leberzellen  und  der  Gallen- 
gänge den  gesteigerten  Ansprüclien  gegenüber  in  Betracht  gezogen  wird. 

Diesen  hämatogenen  Anschauungen  gegenüber  gewann  die  Kesorp- 
tionstheorie  durch  die  Arbeit  von  Cruse^)  festeren  Boden.  Er  fand 
schon  die  Farbe  des  sorgfältig  aufgefangenen  Urins  gelber  als  im  Normal- 
zustand und  constatirte  ferner,  dass  die  zuerst  von  Virchow  beschriebenen 
gelben  Körperchen  D,  welche  constant  im  Urin  icterischer  Neugeborener, 
in  Epithelzellen  eingebettet,  auch  frei  umherschwiramend,  oder  von 
hyalinen  Cylindern  umschlossen  gefunden  werden,  durch  die  micro- 
chemische  Reaction  sich  als  wirkliches  Gallenpigment  ausweisen. 
Auch  will  er  in  allen  Fällen  von  intensivem  Icterus  gelöstes  Gallcn- 
piginent  im  Urin  durch  Schütteln  mit  Chloroform  nachgewiesen  haben, 
was  früheren  Untersuchern  nicht  gelungen  war,  und  wohl  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  das  Lösungsvermögen  des  Urins  Neugeborener  für 
Bilirubin  minimal  ist.  Dazu  kam,  dass  Birch-Flirschfeld^),  wenn  auch 
nicht  im  Urin,  doch  im  Serum  des  Herzbeutels  immer  Gallenpiginent 
und  einmal  auch  GallensäurenD  nachweisen  konnte,  was  als  eine 
starke  Stütze  der  hepatogenen  Theorie  zu  betrachten  ist.  Die  gallige 
Färbung  der  Faeces  soll  von  der  Tage  lang  dauernden  Ausscheidung 
des  Meconium  abhängen.  Auch  die  Untersuchungen  von  SilbermaniU) 
sprechen  für  die  hepatogene  Natur  des  Icterus,  wenn  auch  die  anatomische 
Begründung,  Compression  der  kleinsten  Gallengänge  durch  venöse  Hyper- 
ämie und  interstitielles  Oedem,  nicht  sicher  ist®). 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  des  Icterus  neonatorum  sind  wir  also 
noch  immer  nicht  im  Klaren.  Wir  wissen  aber,  dass  seine  Entwickelung 
durch  Frühgeburt,  Schwäche  der  Neugeborenen,  ungünstige  Verhältnisse 
bei  und  nach  der  Geburt,  Einwirkung  der  Kälte,  Atelectase  der  Lungen, 
schlechte  Luft  begünstigt  wird,  woraus  sich  das  häufige  Vorkommen  in 
Gebärhäusern,  Findelanstalten  und  bei  Kindern  von  geringem  Gewicht 
erklärt.  Dass  fast  immer  ein  durch  Magen-  und  Darmcatarili  bedingter 
dyspeptischer  Zustand  die  Schuld  tragen  solD),  halte  ich  nicht  für  be- 

*)  Archiv  f.  Kinderlieilk.  1.  1880.  S.  353. 

Violet-,  Virchow’, s Archiv.  Bd.  80. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  87.  II.  3.  — S.  auch  B.  Schulze,  Ebd.  Bd.  81.  11.  1. 

Halberstaui,  Inaug.-Diss.  Dorpat,  1886. 

Archiv  f.  Kinderlieilk.  Bd.  8. 

®)  Vergl.  auch  Quincke,  Archiv  f.  experini.  Pathologie  u.  Pharnmeie.  Bd.  19 
und  Schreiber,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  25. 

U Quisling,  Archiv  f.  Kinderlieilk.  Bd.  17.  — Die  neueste  Hypothese  s.  bei 
tressner.  Der  leier,  neon.  u.  seine  Beziehung  zum  llarnsiiureinfarct.  Halle  1898. 


fctonis  noonalonim. 


25 


wiesen.  Ebenso  gut  kann  man  das  Umgekehrte  annehmen.  Von  einer 
Behandlung  ist  kaum  die  Rede,  da  die  Affection  von  selbst  heilt. 
Gute  Fliege  und  Sorge  für  Stuhlgang,  wenn  dieser  mangelt,  reichen  aus. 

Häulig  eomplicirt  sich  aber  der  Icterus  mit  anderen,  weit  erheb- 
licheren krankhaften  Zuständen,  weiche  an  sich  schon  geeignet  sind, 
einen  tödtlichen  Ausgajig  herbeizuführen.  Viele  dieser  Kinder  sind  in 
höchstem  Grad  eiend,  mager  und  lebensschwach  zur  Welt  gekommen, 
zeigen  starke  Soorentwickelung  im  Mund  und  am  Gaumen,  leiden  an 
Erbrechen  und  Diarrhoe.  Auch  unter  diesen  Umständen  konnte  ich  eine 
biliäre  Färbung  des  Erbrochenen  wiederholt  constatiren.  Die  ungünstigste, 
glücklicherweise  seltene  Complication  ist  die  mit  Sclerema  neonatorum.  — 

Von  diesem  Icterus  hat  man  nun  eine  andere,  viel  bedenklichere 
Form  zu  unterscheiden,  welche  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  bei 
Neugeborenen  vorkommt,  und  die  Folge  einer  Obliteration,  ausnahms- 
weise auch  eines  angeborenen  Mangels  der  ausführenden  Gallen- 
gänge ist.  Während  meiner  ganzen  Praxis  sind  mir  höchstens  drei 
Fälle  dieser  Art  begegnet,  von  denen  nur  einer  zur  Section  gelangte. 

Ein  4 Monate  altes  Kind  litt  seit  der  Geburt  an  Gelbsucht  mit  trocknen, 
fast  milch weissen  Faeces  und  dunklem  gallenhaltigem  Urin.  Man  konnte  den 
linken  Leberlappen  im  Epigastrium  deutlich  fühlen.  Trotz  aller  Mittel  blieb  die 
Gelbsucht  nicht  nur  bestehen,  sondern  die  Hautfarbe  wurde  immer  grünlicher,  und 
das  Kind  ging  5 Wochen  nach  seiner  ersten  Vorstellung,  skelettartig  abgezehrt,  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  Leber  mindestens  um  den  dritten  Theil 
kleiner,  als  sie  sonst  in  diesem  yVlter  zu  sein  pflegt;  beide  Lappen  gleich  gross 
(den  linken  abgeplattet  bis  ans  linke  Hypochondrium  reichend)  massig  consistent  und 
durch  und  durch  von  olivengrüner  Farbe.  Die  Gallenblase  war  nur  rudimentär  vor- 
handen, von  den  Gallengängen  war  keine  Spur  aufzufinden,  auch  die  Mündung  des 
Ductus  choledochus  im  Duodenum  nicht  zu  erkennen. 

Sic  finden  in  diesem  Fall  also  im  Leben  und  nach  dem  Tode  alle 
Erscheinungen  eines  durch  Gallcnstauung  innerhalb  der  Leber  erzeugten 
Icterus,  besonders  auch  die  bekannte  Volumsverminderung  der  anfangs 
geschwollenen  Leber,  welche  durch  Schrumpfung  neugcbildeten  Binde- 
gewebes und  Zerfall  von  Leberzellon  herbeigeführt  wdrd.  Die  beiden 
anderen  Fälle  kamen  leider  nicht  zur  Section.  Die  Genese  dieser  Gelb- 
sucht ist  in  so  fern  nicht  klar,  als  auch  Fälle  beobachtet  sind,  in  denen 
bei  gleichen  Symptomen  im  Leben  die  Section  dennoch  eine  Durch- 
gängigkeit der  Gallengängc  ergab  U-  Zuweilen  waren  die  Gänge  nur 


')  Vergl.  E.  Gessner,  Ueber  congcuitalon  Verscliluss  der  grossen  Gallengänge. 
Inaug.-Diss.  Halle,  1886.  — Thomson,  Congenital  oblUeration  of  the  Bilcducts. 
I'ldinburgh  1892.  — Giese,  .Jahrbucli  f.  Kindcrheilk.  Bd.  42.  S.  252. 
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abnorm  ejig  oder  parlicll  oblil:erirt,  während  die  Gallenblase  verkümmert 
erschien,  auoh  wohl  ganz  fohlte,  und  die  Leber  im  Zustand  biliärer 
Cirrlioso  war  (Bindcgewebsneubildung  und  (‘rwoiterte,  mit  Galle  überfüllte 
Gallenkanälchen).  Bemorkenswerth  ist  das  Vorkommen  dieser  Erkran- 
kung bei  zwei  oder  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  während 
Syphilis  der  Eltern  nur  selten  nachzuweisen  war^).  Einige  Befunde 
sprechen  dafür,  dass  eine  fötale  Peritonitis  an  der  Leberpforte  die  erste 
Ursache  sein  kann.  Der  Tod  erfolgte  fast  durchweg  in  wenigen  (bis  8) 
]\lonaten,  meist  unter  enormer  Atrophie,  mit  oder  ohne  Blutungen  aus 
dem  Darm,  dem  Nabel,  in  der  Haut.  Nur  wenige  Fälle  von  Heilung 
werden  ln  der  Literatur  berichtet;  vielleicht  gehört  dahin  auch  der  fol- 
gende im  Juli  1875  von  mir  beobachtete,  in  welchem  freilich  nur  ein 
frühes,  noch  rückbildungsfähiges  Stadium  des  Leidens  angenommen 
werden  müsste. 

Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  seit  etwa  10  Tagen  an  Gelbsucht,  die  in  den  letzten 
Tagen  erheblich  zugenoinmen  hatte.  Der  Stuhlgang  war  dunkel,  schwärzlich 
braun,  schmierig  und  sparsam;  die  Urinilecke  in  den  AVindeln  gelbgrünlich  ge- 
rändert. Dabei  starke  Soorentwickelung  bis  in  den  Pharynx  hinein,  livide  Farbe  der 
Schleimhäute,  zunehmender  Verfall  trotz  einer  vortrefflichen  Amme  und  reichlichen 
Trinkens.  Auflällcnd  waren  sehr  zahlreiche,  auf  der  grünlich  gelben  Haut  des 
Nackens,  Rückens  und  der  Extremitäten  zerstreute  miliare  rothe  Flecke,  die  auf 
Fingerdruck  nicht  schwanden,  hie  und  da  etwas  prominirten  und  später  unter  leichter 
Desquamation  verschwanden.  Unter  dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Salzsäure, 
Auswaschungen  des  Mundes  mit  Lösung  von  Chlorkali  und  aromatischer  Bäder  ge- 
nas das  Kind  wider  Erwarten  und  ist  seitdem  zu  einem  kräftigen  Knaben  herange- 
wachsen. 


II.  Trismus  s.  Tetanus  neonatorum. 

Stimmen  auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit,  im  Wesentlichen 
mit  dem  Starrkrampf  der  Erwachsenen  überein,  so  werden  sie  doch  durcli 
das  zarte  Alter  modificirt.  Am  häufigsten  beginnt  sie  zwisclien  dem 
5.  und  9.  Tag  nach  der  Gehurt,  docli  sah  ich  ein  paar  Mal  erst  am 
20.  Tag  die  ersten  Symptome  auftreten.  Die  früheste  Erscheinung  ist 
in  der  Regel  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Saugens;  jeder  Ver- 
such, die  Brustwarze  oder  Saugllaschc  in  den  Mund  zu  nehmen,  ruft 
starre  Contraction  der  Kaumuskeln  und  des  ]\lusc.  orbicularis  oris  her- 
vor, wodurch  das  Saugen  unmöglich  wird.  Auch  die  übrigen  Gesichts- 
muskeln nehmen  an  der  Contractur  Theil,  und  das  Antlitz  wird  dann  in 
hohem  Grad  entstellt.  Anfangs  treten  diese  Erscheinungen  nur  anfalls- 


')  Auf  die  syphilitische  Lebererkrankiiug  kleiner  Kinder  komme  ich  später 
zurück. 
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weise,  mul  /war  bei  jcclem  Saugversuoli  auf,  wäliroml  es  noch  gelingen 
kann,  dem  Kinde  mittelst  eines  Thcelöffels  Milch  cin/uflösson,  aber  schon 
nach  wenigen  Slnnden  |)llegen  sic  sich  schnell  /u  steigern.  Die  Anfälle 
erfolgen  nun  auch  spontan,  ohne  deutliche  Veranlassung,  wobei  sich  die 
Stirn  in  Querfalten  legt,  die  Augenbrauen  runzeln,  die  Lider  fest  schliessen, 
die  Lippen  rüsselförmig  zuspitzen  und  mit  radiären  Falten  umgeben. 
Bald  nehmen  auch  die  Schlundmuskeln  Theil,  das  Schlucken  eingeflösster 
Milch  wird  durch  ihre  Contractur  verhindert,  häufig  unter  Hinzutreten 
von  Erstickungserscheinungen,  mit  cyanotischem  Gesicht  und  Stillstand 
der  Athembewegungen,  welche  in  den  Intervallen  der  Anfälle  äusserst 
schnell  und  oberflächlich  zu  sein  pflegen.  Versucht  man  den  Finger  in 
den  Mund  einzuführen,  so  stösst  man  auf  die  in  Folge  starrer  Contractur 
der  Masseteren  und  Temporalrauskeln  fest  auf  einander  gepressten  Kiefer, 
und  der  Versuch,  diesen  Widerstand  zu  überwinden,  hat  gewöhnlich  den 
Eintritt  oder  die  Steigerung  der  geschilderten  Krämpfe  zur  Folge.  Nur 
selten  aber  finden  Sie  diese  auf  die  erwähnten  Muskelpartien  beschränkt; 
meistens  gesellt  sich  Rigidität  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  hinzu, 
mit  Rückwärtsbeugung  des  Kopfs  und  völliger  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  sich  besonders  dann  zeigt,  wenn  Sie  das  Kind  mit  einer  Hand 
um  die  Mitte  des  Körpers  fassen  und  in  horizontaler  Schwebe  halten. 
Auch  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  nehmen  mehr  oder  weniger 
Theil.  Arme  und  Beine  sind  extendirt,  ihre  Muskeln,  wie  die  des 
Bauchs,  hart  und  unnachgiebig,  eine  gewaltsame  Flexion  kaum  möglich. 
Alle  diese  spastischen  Symptome  zeigen  zwar  Intermissionen  oder  wenig- 
stens Remissionen,  werden  aber,  je  weiter  die  Krankheit  vorrückt,  immer 
persistenter  und  lassen  sich  häufig,  aber  keineswegs  constant,  durch 
Betastung,  Ernährungsversuche,  Klystiere  erheblich  steigern  oder  hervor- 
rufen.  Auch  Tremor  und  kurze  convulsivische  Erschütterungen,  welche 
gleich  elektrischen  Strömen  Rumpf  und  Glieder  durchzucken,  werden  da- 
bei beobachtet.  Unter  diesen  Umständen  wird  die  Ernährung  durch  die 
Brust  oder  Saugtlasche  unmöglich;  nur  ausnahmsweise  sah  ich  das  Kind 
noch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  der  Flasche  saugen,  freilich  nicht 
in  ausreichender  Weise. 

Im  Verein  mit  den  geschilderten,  unzweifelhaft  schmerzhaften 
Contractionen  der  Muskeln  muss  das  Daniederliegen  der  Ernährung  einen 
rasch  zunehmenden  Verfall  herbeiführen.  Die  Temperatur  bleibt  ent- 
weder normal  oder  zeigt  nur  mässige  hlrhcbungen  auf  38,5  — 39®,  und 
in  vielen  Fällen  wird  dieser  Urad  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
wenig  oder  gar  nicht  überschritten.  Zuweilen  aber  steigt  die  Temperatur 
ziemlich  schnell,  erreicht  40  bis  41  und  darüber,  wi('  in  manchen  Fällen 
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von  Tetanus  der  Erwachsenen.  Dass  eine  Miscliinfection  durcli  scptisclie 
Bacterien  daran  schuld  sein  soll,  ist  vorläufig  eine,  wenn  auch  gefällige 
Hypothese.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  einen  stetig  progres.siven 
Charakter,  doch  kommt  es  mitunter  spontan  oder  in  Folge  angewendeter 
Mittel  zu  scheinbarer  Besserung,  auf  welche  meistens  schon  nach  kurzer 
Zeit  neue  Steigerung  der  Contracturen  zu  folgen  pflegt.  Schliesslich  ver- 
fällt das  Kind  in  Betäubung,  der  jagende  Puls  wird  unfühlbar,  Hände 
und  Füssc  werden  kühl,  und  der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung  oder  durch 
Asphyxie  in  Folge  tetanischer  Contractur  der  inspiratorischen  Muskeln, 
nach  einer  je  nach  der  Intensität  des  Verlaufs  wechselnden  Dauer  der 
Krankheit  von  24  Stunden  bis  zu  9 Tagen. 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  von  Trismus  befallenen  Neugeborenen 
geht  zu  Grunde.  Sie  haben  daher  von  Anfang  an  eine  schlechte  Pro- 
gnose zu  stellen.  Völlige  Genesung  ist  indess  keineswegs  ausgeschlossen 
und  mir  selbst  sind  ein  paar  solcher  Fälle  vorgekommen.  Wie  bei  Er- 
wachsenen scheinen  auch  hier  die  mit  hoher  Temperatur  einhergehenden 
Fälle  eine  besonders  ungünstige  Prognose  zu  geben,  wenn  auch  bei 
niedrigem  Thermometerstand  (37,1 — 37,8  während  des  ganzen  Verlaufs) 
der  letale  Ausgang  häufig  genug  ist.  Bei  günstigem  Ausgang  erfolgt 
die  Besserung  immer  allmälig,  nie  mit  einem  Schlag;  die  Starre  der 
Muskeln,  die  spastischen  Steigerungen  verschwinden  langsam,  und  in 
zwei  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  ich  noch  nach  drei 
AVochen  Rigidität  der  Extremitätenmuskeln,  welche  der  Extension  oder 
Flexion  einen  federnden  Widerstand  entgegensetzte,  wahrnehmen.  Bei 
einem  dritten  Kind  war  im  Beginn  der  vierten  AA^oche  immer  imch 
leichte  Rückenstarre  und  Kieferklemme  beim  Einführen  des  Fingers  in 
den  Mund  zu  constatiren,  wobei  das  Kind  aber  gut  an  der  Flasche 
saugte.  Alle  diese  Fälle  gehörten  indess  auch  während  ihrer  Acme 
nicht  zu  den  schlimmsten,  die  Temperatur  überschritt  die  Norm  nur  um 
einige  Zehntel,  und  dem  einen  Kind,  welches  in  der  Poliklinik  behandelt 
wurde,  konnte  schon  nach  den  ersten  2 Tagen  mit  einem  durch  die 
Kieferspalte  gezwängten  Theelöffel  etwas  Milch  eingellösst  werden. 

AA4e  bei  Erwachsenen  ergiebt  auch  beim  Neugeborenen  die  anato- 
mische Untersuchung  keine  charakteristischen  Resultate.  Blutextravasate 
im  AVirbelkanal  sind  wohl  nur  als  Folgen  der  durch  die  gehemmte  Re- 
spiration gesetzten  venösen  Stauung,  nicht  als  Ursache  zu  betrachten. 
Aus  demselben  Grund  werden  Sic  auch  kleine  Hämorrhagien  zwischen 
den  Meningen  des  Gehirns  und  auf  den  serösen  Membranen  nicht  selten 
antrclTen.  Die  Centralorgane  selbst  erscheinen,  abgesehen  von  einer 
mehr  oder  minder  starken  venösen  Hyperämie  und  deren  Folgen  (Oedom, 
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miliare  Bhil.ungcn),  normal.  Dass'  cs  sich  beim  Tetanus  iihorliaiipt  um 
crliöhic  Rcllexthätigkcit  des  Rückenmarks  liandclt,  ist  unzweifelhaft,  wenn 
aucli  die  Erregung  und  Steigerung  der  spastischen  Erscheinungen  durch 
jede  Reizung  sensibler  Nerven  (Fulsfühlen,  Betastung  u.  s.  w.)  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  ausgesprochen  ist.  Auch  beim  Trismus  neonatorum 
ist  diese  Erscheinung  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  wird  um 
so  begreiflicher,  als  in  diesem  Alter  auch  schon  im  gesunden  Zustand 
der  Refleximpuls  ein  überwiegender  ist.  Nach  den  an  neugeborenen 
Thieren  angestellten  Experimenten  von  S oltmann  sollen  in  der  ersten 
Zeit  des  Lebens  überhaupt  alle  Bewegungen  ohne  den  Einfluss  des 
Willens  nur  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen,  und  alle  die 
Rcflexaction  hemmenden  Centra  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  fehlen. 
Daraus  würde  sich  dann  die  Häufigkeit  reflectirter  Krämpfe  bei  diesen 
Kindern  im  Vergleich  mit  dem  - späteren  Lebensalter  erklären  lassen, 
nicht  aber  die  Ursache,  welche  dieser  ungebändigten  Reflexaction  gerade 
die  eigen thümliche  und  bedrohliche  Form  des  Trismus  aufprägt.  Dieser 
liegt  die  Einwirkung  des  Tetanusbacillus  und  seiner  Stolfwechsel- 
pi'oducte  zu  Grunde.^)  xVuf  irgend  eine  Weise,  durch  unreine  Hände, 
A'erbandstoffe,  gelangen  diese  Bacillen  in  die  offene  Nabelwunde,  und 
entfalten  von  hier  aus  ihre  verderblichen  AATrkungen.  AA'^as  man  früher 
als  Ursache  des  Trismus  neonatorum  ansah,  traumatische  Einflüsse 
(zumal  solche,  die  den  Nabel  treffen,  rituelle  Beschneidung  u.  s.  w.), 
ferner  thermische  Schädlichkeiten  (Erkältung  durch  zu  frühzeitiges 
Austragen  bei  strenger  Kälte,  zu  heisse  Bäder),  dies  alles  wird  jetzt  in 
Abrede  gestellt,  obwohl  Thatsachen  berichtet  werden,  welche  mit  der 
rein  bacillären  Anschauung  nicht  recht  vereinbar  scheinen.  Dahin 
gehören  die  Fälle  von  Trismus,  welche  durch  Plebammen,  die  des  Tem- 
peratursinns ermangelten  und  dem  Neugeborenen  Bäder  ohne  Zuhülfe- 
nahme  des  Thermometer  bereiteten,  veranlasst  wurden,  z.  B.  in  Elbing, 
wo  in  der  Praxis  einer  Hebamme  Trismus  Jahre  lang  vorkam  und  Hun- 
derte von  Neugeborenen  hinraffte.  Schliesslich  ergab  sich,  dass  die 
Hebamme  ein  Badewasser  von  33°  von  einem  28gradigen  nicht  unter- 
scheiden konnte,  und  erst  die  Anwendung  des  Badethermometer  machte 
dieser  „Epidemie“  von  Trismus  ein  Ende  2).  Auch  die  behauptete  Ent- 
stehung durch  verdorbene  Luft  (Thrandunst  in  Island,  Gebärhaus  in 

U Boumer,  Berl.  kliii.  Woclionsclir.  1887.  No.  ^ll.  — Boipor,  Contnvlbl.  I. 
Iclin.  Med.  1887.  No.  42.  — Deiitscho  mcd.  Woclionsclir.  1889.  S.  217.  — Boiitsclies 
Archiv  1.  klin.  Med.  ßd.  47.  — Kitasato,  Bagiiisky,  Berl.  klin.  Woclieusclir. 
1891.  No.  7.  --  l’apievvski,  .lalirb.  f.  Kiiiderlicilk.  Ikl.  37.  S.  39. 

2)  Bolin,  .lalirbucli  f.  Kinderlieilk.  Bd.  9.  S.  307. 
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Dublin,  aus  wclcliciii  der  Trismus  clurcli  gute  Vontilaiionsvorriclitungeii 
vertrieben  worden  sein  soll),  sowie  das  epidemische  Auftreten  auf  einigen 
westindischen  Inseln,  sind  mit  der  bacillären  Entstehimgsweise  schwer  zu 
vereinbaren.  Es  wäre  also  mTglich.  dass  neben  der  infectiösen  Form 
noch  eine  ä,usserlich  sehr  ähnliche  besteht,  weiche  auf  anderem  Wege  zu 
Stande  kommt.  Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen  erfolglos. 
Wissen  wir  ja  doch,  dass  diese  Krankheit,  wenn  sie  das  weit  resistentere 
spätere  Lebensalter  befällt,  zu  den  gefahrvollsten  gehört,  die  wir  kennen. 
Das  einzige  Mittel,  unter  dessen  Gebrauch  ich  zwei  Fälle  gene,sen  sah, 
ist  Ghloralh j^cirat,  welches  ich  zu  0,06  stündlich  verordnete.  Kann 
das  Mittel  nicht  geschluckt  werden,  so  wende  man  es  im  Klysma  0,1 
stündlich  an.  In  anderen  Fällen  blieb  es  ebenso  erfolglos,  wie  Ein- 
athmungen  von  Chloroform,  welche  nur  ein  momentanes  Aufhören  der 
Kiefersperre  bewirkten.  Von  Opium  (Tinct.  thebaic.  gtt.  1,  2 stündlich) 
beobachtete  ich  nur  vorübergehenden  Erfolg,  so  lange  die  Narcose  an- 
hielt. Mit  ihrem  Aufhören  begann  auch  der  Tetanus  von  neuem.  Ebenso 
wenig  Wirkung  sah  ich  vom  Extr.  Calabar.,  welches  ich  ein  paar  Mal 
zu  0,005  3 — 4 mal  täglich  hypodermatisch  anwendete  (0,05  auf  10,0 
Wasser,  eine  Spritze  voll  zu  injiciren),  während  Andere  (Monti)  von 
diesem  Mittel  Gutes  gesehen  haben  wollen.  Bei  den  äusserst  ungünstigen 
Erfolgen  jeder  Therapie  in  dieser  Krankheit  muss  um  so  mehr  Werth 
auf  sorgfältige  Prophylaxe  gelegt  werden,  d.  h.  auf  die  möglichst  voll- 
ständige Antisepsis  der  Nabelwunde  und  Abhaltung  aller  auf  das  Haut- 
nervensystem reizend  wirkenden  Einflüsse  (kalter  Luft,  zu  heisser  Bäder). ^) 

Abgesehen  vom  Trismus  kommen  convulsivische  Anfälle,  auch  solche 
mit  tetanischem  Charakter,  partielle  und  allgemeine,  bei  Neugeborenen 
vor,  welche  zwar  äusserlich  durch  stari'c  Contractur  vieler  IMuskeln  dem 
eigentlichen  Tetanus  gleichen,  von  diesem  aber  ganz  zu  trenueji  sind. 
Ich  will  auf  diese  Dinge  an  einer  anderen  Stelle  (bei  den  Blutungen 
in  der  Schädelhöhle)  zurückkommen,  und  hier  nur  bemerken,  dass  der 
unter  dem  Namen  „Encephalitis  und  Myelitis  interstitialis“  von 
Virchow^)  beschriebene  Zustand  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  den 
er  bei  todtgeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  unter  dem  Einfluss  in- 
fectiöser  Krankheiten,  der  Syphilis,  aber  auch  ohne  deutliche  Ursache 

1)  Die  mit  l'izzoni’s  Aiilitoxiii  gelieillcu  Eälle  (z.  B.  Esch cricli , Wiener 
Jdiii.  Wochensclir.  1894.  No.  MS)  sind  so  vereinzelt,  dass  ich  ihnen  keinen  grösseren 
Werth  beilege,  als  dem  Falle  Celli’s  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  290),  der 
durch  Injectionen  von  Sublimat  (0,005  täglich)  geheilt  worden  sein  soll. 

2)  Archiv  1867.  Bd.  38.  S.  129.  1868.  Bd.  44.  S.  472.  — Klin.  Wochensclir. 
1883.  October,  November. 
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gestorbenen  Kindern  beobachtete,  für  diese  Erscheiiuingen  nicht  verant- 
wortlich zu  machen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlicli  um.  Wuche- 
rung und  fettige  Infiltration  der  Neurogliazellen,  die  mitunter  schon 
macroscopisch  in  Form  kleiner  gelber  oder  hortensiafarbiger  weicher 
Flecke  erkennbar  ist.  Diese  von  Hayem  und  Parrot  bestätigten,  aber 
nicht  direct  als  entzündliche  gedeuteten  Befunde  wurden  von  Jastro- 
witz^)  in  einer  auf  65  Fällen  basirten  Arbeit  dahin  gedeutet,  dass  die 
Neurogliazellen,  besonders  in  gewissen  Partien  des  Mittelhirns  und  in 
den  Hintersträngen  der  Medulla  in  jedem  Fötus  Verfettung  zeigen,  die 
bis  zum  7.  Monat  des  Intrauterinlebens  ihr  Maximum  erreicht,  sich  dann 
vermindert  und  bald  nach  der  Geburt  verschwindet.  Als  krankhaft  be- 
trachtet er  die  Verfettung  nur  dann,  wenn  sie  über  die  normale  Zeit 
hinaus  dauert,  oder  andere  Gehirntheile  als  die  weisse  Substanz  des 
Centrums  ergreift,  z.  ,ß.  die  grossen  Flirnganglien,  die  graue  Substanz 
der  Windungen,  die  Kerne  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven.  Die 
ätiologischen  Verhältnisse  dieser  unvollständigen  Fettresorption  bleiben 
freilich  im  Dunkeln  ^).  Bis  jetzt  aber  haben  diese  Befunde  nur  ein  ana- 
tomisches Interesse;  ihre  Beziehung  zu  bestimmten  klinischen  Symptomen 
bei  Neugeborenen  ist  noch  nicht  constatirt,  und  auch  die  im  2. — 5.  Monat 
vorkommende  und  als  Folge  solcher  „Encephalitis“  beschriebene  Keratitis 
ulcerosa®)  ist  keineswegs  als  solche  sichergestellt. 

Dasselbe  gilt  von  gewissen  macroscopischen  Veränderungen, 
welche  man  in  der  Schädelhöhle  Neugeborener  zuweilen  findet,  Oedem, 
Hyperämie  und  kleine  Ecchyraosen  der  Pia.  Vergleicht  man  die  Fälle, 
in  denen  solche  Befunde  bei  der  Section  notirt  werden,  klinisch  mit 
einander,  so  findet  man  durchaus  keine  charakteristischen  Symptome,  oft 
aber  ein  allgemeines  Krankheitsbild,  welches  man  als  das  der  „ange- 
borenen Lebensschwäche“  bezeichnen  kann.  Mehr  oder  minder 
hochgradige  Atrophie,  graugelbliches  Hautcolorit,  äusserste  Schwäche 
und  Apathie,  klägliches  Wimmern  statt  des  normalen  Geschreis,  ober- 
flächliche schnelle  Respiration,  cyanotischer  Anflug  der  extremen  Körper- 
theile,  Sinken  der  Temperatur  — das  sind  die  Symptome,  welche  diese 
unglücklichen  Geschöpfe  bald  nach  der  Geburt  darzubieten  pflegen,  unter 
denen  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  erliegen.  Das  Loos 
der  Meisten  ist  leider,  in  schleclitc  Pflege  oder  in  ein  Kinderkrankenhaus 

1)  Archiv  f.  I^sycli.  ii.  Nervenkninlili.  f872.  Bd.  2 vi.  3. 

Kramer,  Lieber  das  Vorkommen  von  Kürnchenzellcn  im  Gehirn  Neugeborener. 
Dissert.  Berlin,  1885. 

®)  Grael’e  und  lli  rscli  borg,  Arcli.  f.  Oplilh.  Bd.  12.  S.  250  und  Berl.  klin. 
Wochenschr,  1868.  S.  324. 
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zu  kommen,  wo  ilimm  das  Nothwcndigsic,  die  natürliche  lürnälirung, 
mangelt.  Meine  Abtlieilung  in  der  Charite  liatte  das  ganze  Jahr  hindurcli 
eine  Anzahl  solclier  Kinder  aufzuweisen,  welche  allen  Bemühungen  zum 
Trotz  collahirten  und  durch  progressiv  zunehmende  Hcrzschwäclie,  oft 
auch  unter  klonischen  oder  tetanischen  Convulsionen  zu  Grunde 
gingen.  Die  unter  diesen  Verheältnissen  gefundenen  Oedeme,  Hyperämien 
und  kleinen  Blutextravasate  der  Pia  sind  meiner  Ansicht  nach  nur  durch 
venöse  Stauung  in  Folge  der  Herzschwäche  und  der  fast  immer  vorhan- 
denen Lungenatelectase  bedingt,  keineswegs  als  active  Processe,  also 
auch  nicht  als  Ursachen  der  terminalen  convulsivischen  Erscheinungen 
zu  betrachten. 


III.  Cephalhämatom. 

Ihre  Hülfe  wird  oft  von  besorgten  Müttern  wegen  einer  Geschwulst 
am  Kopf  der  Neugeborenen  in  Ansprucli  genommen  werden,  die  unter 
dem  Namen  des  Cephalhämatoms  (Kopfblutgescliwulst)  bekannt  ist, 
und  durch  den  Druck,  welchen  der  Schädel  des  Foetus  beim  Durchtritt 
durch  den  Beckenausgang  erleidet,  zu  entstellen  scheint,  wobei  die  Ge- 
burt nicht  besonders  schwer  zu  sein  braucht.  Auch  nach  Steisslagen 
wurde  übrigens  Cephalhämatom  beobachtet.  In  vielen  Fällen  wirkt  der 
Druck  nur  auf  die  Kopfhaut  und  das  subcutane  und  subaponeurotische 
Bindegewebe,  und  es  kommt  dann  zu  einem  serös-blutigen  Erguss  in 
dasselbe,  mit  Bildung  einer  mässigen  teigigen  Geschwulst,  dem  soge- 
nannten Caput  succedaneura.  Wirkt  der  Druck  aber  tiefer  oder  länger 
auf  das  Pericranium  selbst  ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  diesem 
und  den  betreffenden  Schädelknochon.  Fast  immer  sind  es  die  Scheitel- 
beine, besonders  das  rechte,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Lage  des 
Kindes  am  häufigsten  dem  Druck  während  der  Geburt  ausgesetzt  sind. 
Das  ergossene  Blut  hebt  allmälig  das  Pericranium  vom  Knochen  ab  und 
bildet  eine  fiuctuirende  Geschwulst,  welche  nicht  sofort  ihr  Maximum  er- 
reicht, sondern,  da  die  Blutung  langsam  fortdauert,  allmälig  sich  ver- 
grössert  und  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tag  stationär  wird.  Nicht 
selten  nimmt  dann  der  Tumor  das  ganze  Scheitelbein  ein,  erstreckt  sich 
aber  nie  darüber  hinaus,  weil  die  Nähte  der  Schädelknochen,  an  welchem 
das  Pericranium  besonders  fest  haftet,  der  weiteren  Ausbreitung  Schranken 
ziehen.  Ein  doppelseitiges  Cephalhämatom  ist  mir  selbst  bisher  nur 
zweimal  vorgekommen,  bei  einem  dreiwöchentlichen  Kind,  welches  auf 
beiden  Scheitelbeinen  eine  Blutgeschwulst,  und  zwar  beide  von  ver- 
schiedener Grösse,  zeigte,  und  bei  einem  vierjährigen  hydrocephalischen 
Knaben,  welcher  zweimal  rasch  hintereinander  auf  den  Kopf  gefallen  war. 


Cepliallliilualom. 
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Bei  der  Unicrsiicluing  (iiidcn  Sie  eine  mehr  oder  niinder  pralle, 
lluctuirende  Geschwulst,  luiufiger  auf  dem  rechten,  als  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  nur  selten  auf  anderen  Schädelknochen,  die  bedeckende  Haut 
normal  gefärbt,  seltener  bläulich  durchschimmernd  oder  selbst  hämor- 
rhagisch infiltrirt.  Auch  bei  starker  Füllung  gelingt  cs  noch,  durch  einen 
raschen  Stoss  mit  der  Fingerspitze  den  unterliegenden  Knochen  durch- 
zufühlen. Schon  in  den  ersten  Tagen  macht  sich  rings  um  den 

Tumor  ein  harter,  etwas  vorspringender  Rand  bemerkbar,  welcher,  zu- 
mal bei  geringem  Umfang  der  Geschwulst,  den  Rand  einer  im  Schädel- 
knoclien  befindlichen  Lücke  vortäuschen  kann.  Das  Ccphalhämatom 
scheint  dem  Neugeborenen  kaum  Unbehagen  zu  verursachen.  Nur  Druck 
ruft  bei  starker  Spannung  der  Weichtheile  Schreien  hervor.  Das 

Wohlbefinden  ist  ungestört U,  und  die  Resorption  des  Blutes  geht  in  der 
Regel  rasch  vor  sich,  wozu  besonders  der  Umstand  beiträgt,  dass  in 
diesen  Geschwülsten  das  Blut  sehr  lange,  bis  über  4 Wochen,  sich 
wenigstens  theilweise  flüssig  erhält.  Schon  nach  einer  Woche  ist  die 
Geschwulst  erheblich  verkleinert,  der  Knochen  deutlich  durchzufühlen. 
Je  nach  dem  Umfang  des  Tumors  vergehen  2 bis  4 Wochen  bis  zur  völ- 
ligen Resorption,  wobei  Sie  den  harten  Ring  um  den  Tumor  immer  noch 
wahrnehmen  können;  nur  wird  er  mit  der  Verkleinerung  des  letzteren 
immer  enger,  und  in  vielen  Fällen,  wo  der  Resorptionsprocess  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  fühlen  Sie  beim  Druck  auf  die  mehr  und  mehr 
dem  unterliegenden  Knochen  sich  wieder  nähernden  und  anlegenden 
Weichtheile  ein  Knittern,  als  ob  sie  aut  Pergament  drückten,  bis  schliess- 
lich die  Resorption  beendet  ist  und  das  Pericranium  dem  Knochen  fest 
anliegt.  Die  Ursache  des  Rings  ist  die  von  der  inneren  Fläche  des 
abgehobenen  Periosts  dauernd  vor  sich  gehende  Knochenbildung,  welche 
zunächst  da  am  reichlichsten  ist,  wo  Periost  und  Knochen  noch  anein- 
ander grenzen,  d.  h.  also  am  Rand  des  Tumor.  Im  weiteren  Verlauf 
werden  auf  der  inneren  Fläche  des  abgehobenen  Periosts  Knochenplättchen 
gebildet,  welche  dem  üntcrsucher  das  erwähnte  knitternde  Gefühl  geben 
und  eine  Art  Schale  um  den  Rest  des  Blutergusses  darstelleiU). 

Cephalhämatome  von  gleicher  Art  wie  bei  Neugeborenen  können 
auch  später  durch  traumatische  hhnilüsse  zu  Stande  kommen.  Ich 
beobachtete  solche  bei  älteren  Kindern  in  Folge  eines  heftigen  Anpralls 
gegen  einen  Laternenpfahl,  eines  Palls  auf  den  llinterkopf,  hie  und  da 

U llochgradigo  Aiiäniio  und  Scliwächo  mit  starker  Abnalimc  der  rolhen  Blut- 
körperclien,  derenMonge  nacli  dcrllcihmg  crhcblicli  zunalim,  beobachtete  Solincider 
bei  einem  doppelseitigen  Cephalhiiinatom  (Prager  nied.  Wocliensclu'.  1889.  No.  40). 

-)  Virchow,  Geschwülste.  1.  S.  140. 

llonocli,  VurlesmigtMi  Uber  Kinileikninklicilon.  10.  Aull.  y 
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auch  ohne  dculliche  Ursaclic.  Die  Geschwulst  sass  auf  dem  Schcitel- 
ocler  Hinterhauptbein  und  zwar  bedeckte  sie  letzteres  in  seinem  ganzen 
Umfang.  Auch  hier  wurde  noch  alJmälige  Vergrösserung  des  Tumor 
beobachtet,  ja  bei  einem  8 jährigen  Knaben  entstand  eine  AVoclie  nacli 
dem  Fall,  als  das  Cephalhäraatom  schon  vollständig  entwickelt  war,  noch 
eine  nachträgliche,  mit  starker  Schwellung  einhergehende  Blutung  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Stirn  und  Augenlider.  Eine  Woche  später 
war  von  dieser  nur  noch  eine  grünlichgelbe  Pigmentirung  übrig,  während 
das  collossale  Cephalhämatom  auf  dem  Os  occipitis  nach  14  tägigem  Be- 
stand bis  auf  eine  kaum  markstückgrosse,  flache,  von  einem  harten 
Knochenwall  umgebene  Stelle  resorbirt  war. 

Die  Behandlung  sollte  nach  meiner  Erfahrung  rein  exspectativ  sein. 
In  früherer  Zeit  liabe  ich  oft  genug  Incisionen  gemacht,  das  Blut  ent- 
leert und  einen  Druckverband  durch  Heftpflasterstreifen  applicirt.  Es 
ging  auch  dabei  meistens  gut,  doch  konnte  ich  nicht  immer  Eiterung 
verhüten,  und  wiederholt  kamen  Fälle  vor,  die  von  anderen  Aerzten  mit 
Einschnitten  behandelt  waren  und  klaffende  eiternde  Wunden  mitbrachten. 
Mag  nun  auch  diese  Gefalir  jetzt  durch  die  Asepsis  erheblich  vermin- 
dert werden,  so  sehe  ich  doch  keinen  Grund,  eine  Geschwulst  zu  öffnen, 
die  ich  nach  einigen  Wochen  immer  auf  dem  Wege  der  Kesorption  voll- 
ständig schwinden  sah.  Ich  rathe  daher  nur  dann  zur  Incision,  wenn 
der  Tumor  spontan  in  Eiterung  übergeht  und  aufzubrechen  droht,  ein 
Ausgang,  der  indess  sehr  selten,  von  mir  selbst  noch  nie  beobachtet 
worden  ist.  Unter  allen  Umständen  wird  man  gut  thun,  den  Tumor 
durch  eine  weiche  Bedeckung  (Watte)  gegen  äussere  Insulte  zu  schützen. 

Nur  der  gänzlich  Unerfahrene  könnte  ein  Cephalhämatom  mit  der 
angeborenen  Encephalo-  oder  Meningocele,  dem  Vorfall  des  Ge- 
hirns oder  der  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Gehirnhäute  durch  eine  an- 
geborene Lücke  der  Schädelknochen,  verwechseln.  Die  scheinbar  oder 
wirklich  lluctuirende  Beschaffenheit  einer  solchen  Geschwulst  und  der 
rings  um  dieselbe  fühlbare  harte  Rand  der  Knochenlücke  machen  zwar 
eine  Täuschung  möglich.  Der  Unterschied  liegt  aber  schon  darin,  dass 
der  Hirnbruch  in  der  Regel  an  einer  Stelle  vorkommt,  welche  vom  Ce- 
phalhämatom des  Neugeborenen  meistens  verschont  wird,  nämlich  am 
Hintcrhauplbein , seltener  an  der  Glabella  oder  am  Scheitelbein.  .\uch 
das  Volumen  der  Encephalocele  ist  in  der  Regel  ein  kleineres ^),  und 


Sehr  grosse,  z.  B.  kiiulskopfgrosse  Meningoceleii  (vergl.  einen  von  mir  be- 
obachieten  Fall  dieser  Art  in  den  Cliaril6-Annalen,  Bd.  1,  S.  569)  sind  meistens 
gestielt  und,  gegen  das  Licht  gehalten,  etwas  transparent. 


Ilaeinatom  des  SleniO(;leidoinasloideiis. 
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die  aiiCgcIcgtc  Hand  kann  l)cim  llirnbriicli  oft  eine  vom  Gcliiniinliall,  Ikm- 
rührende  Pulsation,  sowie  respiratorische  Mebungen  und  Senkungen  walir- 
nelnuen,  was  beim  Ceplialhämatom  nie  stattfindet.  Auch  kann  man  bei 
diesem  durcli  einen  raschen  Stoss  des  Fingers  fast  immer  den  unter  der 
Flüssigkeit  liegenden  Knochen  wahrnelimen,  während  dieser  bei  Encephalo- 
und  Meningoccle  fehlt.  Dasselbe  gilt  von  der  sogen.  Meningooele  spuria, 
bei  welcher  cs  sich  um  penetrirende,  bei  oder  nach  der  Geburt  entstan- 
dene Spalten  der  Schädelknochen,  meistens  Fractnren,  handelt,  durch 
welche  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  aussen  unter  das  Pericranium  ge- 
treten ist^).  In  zweifelhaften  Fällen,  und  diese  dürften  wohl  äusserst 
selten  sein,  mag  man  sich  durch  eine  Pro bepunction  Gewissheit  ver- 
seil afl’en  . 


IV.  Hämatom  des  Sternoeleidomastoideus. 

13ci  Kindern  in  den  ersten  Lebensraonaten  finden  Sie  zuweilen  an 
dem  einen  oder  anderen  Seitentheil  des  Halses,  sehr  selten  doppelseitig, 
entsprechend  dem  vorderen  Abschnitt  des  Sternoeleidomastoideus,  eine 
harte,  rundliche  oder  strangförmig  höckerige  Geschwulst.  Das  Volumen 
derselben  ist  verschieden,  etwa  taubeneigross,  mitunter  aber  viel  grösser, 
so  dass  ich  einen  grossen  Theil  des  vorderen  Muskelrands  knorpelartig 
hart  und  knotig  fand,  von  wo  dann  strangförraige  Ausläufer  in  die  be- 
nachbarte Muskelpartie  hineinzogen.  Zuweilen  kommen  auch  zwei  bis 
drei  von  einander  isolirte  Härten  im  Muskelrand  vor.  Im  Allgemeinen 
ist  die  obere  Hälfte  des  Muskels  häufiger  befallen,  als  die  untere.  Der 
rechte  Muskel  wird  unverhältnissmässig  oft  befallen,  denn  ich  zähle  unter 
38  eigenen  Fällen  31  rechts-  und  nur  7 linksseitige. 

Das  jüngste  dieser  Kinder  war  2 Wochen,  die  meisten  waren  schon 
4 — ()  Wochen  alt;  nur  4 standen  im  Alter  von  3,  5 und  12  Monaten. 
Beschwerden  machte  die  Geschwulst  niemals,  und  war  meistens  zufällig 
lieim  Waschen  des  Kindes  entdeckt  worden.  Seltener  wurde  die  Mutter 
dadurch  aufmerksam,  dass  der  Kopf  dos  Kindes  beim  Liegen  nicht  ge- 
rade gehalten  wurde,  sondern  immer  eine  Neigung  nach  der  einen  Seite, 
am  häufigsten  nach  rechts  zeigte.  Diese  Haltung  war  aber  keineswegs 
immer  vorhanden  und  schien  mir  um  so  seltener  zu  sein,  je  jünger  das 
betreffende  Kind  war. 

Die  Natur  der  Geschwulst  wird  uns  klar,  wenn  wir  hören,  dass 
fast  alle  damit  behafteten  Kinder  eine  anomale  Geburtslage  hatten. 


llciioch,  lieber  Scliiulcllücken  im  frülien  K'indesaltor.  Beii.  kliii.  Wochen- 
schrift. 1888.  No.  29. 
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wclclie  entweder  den  Act  verlängerte  oder  Knnstliüifo  erforderte.  Unter 
meinen  38  Fällen  sind  26  Steissgebnrten , in  denen  die  Entbindung 
künstlich  zu  Ende  geführt  worden  war.  Von  den  übrigen  12  Fällen 
waren  9 in  der  normalen  Lage  geboren,  aber  in  allen  wurde  ausdrück- 
lich betont,  dass,  weil  die  Schultern  des  Kindes  sich  nicht  entwickeln 
wollten,  die  Geburt  ungewöhnlich  lange  gedauert  und  eine  starke  Traction 
erfordert  habe.  In  einem  Fall  waren,  um  das  asphyktisch  geborene 
Kind  zu  beleben,  gewaltsame  Sclnvenkungen  desselben  vmrgenommen 
worden.  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  Ursache  in  einer 
Zerrung  und  partiellen  Zerreissung  des  Muskels  während  oder  nach  der 
Geburt  zu  suchen  ist,  dass  es  sich  um  einen  Bluterguss  im  Muskelgewebe 
(Hämatom)  und  eine  denselben  abkapselnde  und  zu  einer  bindegewebi- 
gen Schwiele  führende  Myositis  handelt,  was  auch  durch  Sectionen 
(Skrzeczka,  Taylor)  festgestellt  ist.  Der  mechanische  Eingriff  hatte 
unter  diesen  Umständen  mitunter  noch  andere  Folgen,  m einem  meiner 
Fälle  Fractur  des  Oberarms,  in  einem  anderen  lähmungsartige  Schwäche 
der  rechten  unteren  Extremität,  deren  oberer  Theil  (Nates)  gleich  nach 
der  Geburt  eine  starke  Sugillation  gezeigt  hattet- 

In  der  Literatur  finden  sich  übrigens  seltene  Fälle,  in  denen  auch 
bei  älteren  Kindern  durch  eine  heftige  plötzliche  Dehnung  des  Muskels 
ein  Hämatom  zu  Stande  kam.^) 

Die  Geschwulst  nimmt,  so  weit  meine  Beobachtung  reicht,  immer 
einen  günstigen  Verlauf,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinert  und  schliess- 
lich eine  mehr  oder  minder  grosse  harte  Schwiele  im  ^luskel  zurücklässt, 
welche  die  Function  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt.  Noch  bei  einem 
Y2.jhhrigen  Kind  fand  ich  den  Muskelrand  schwielig  hart,  den  Kopf  aber 
nur  leicht  nach  rechts  geneigt.  Eiterung  habe  ich  niemals  gesehen; 
dass  aber  eine  ernstliche  Functionsstörung  möglich  ist,  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  und  ich  habe  alle  Ui-sache,  diesen  Ursprung  für  das  Caput 
obstipum  eines  6jährigen  Mädchens  anzunehmen,  welches  auf  die 
ersten  Wochen  des  Lebens  zurückgeführt  wurde.  Auch  bei  einem 


1)  Bei  einem  Neugeborenen  zeigte  sich  an  der  linken  Halsseite,  dicht  unter  dem 
Proc.  mastoideus,  eine  wall  nussgrosse  gangränöse  Höhle,  welche  durch  Ausstossung 
eines  schwarzen  Schorfs  entstanden  war.  Ein  im  Becken  erlittener  Druck  während 
der  langen  Geburtsarbeit  war  hier  die  Ursache  eines  Blutergusses  geworden,  welcher 
durch  Nccroso  climinirt  wurde.  Hier  war  der  Muskel  verschont  geblieben  und  nur 
das  überliegende  Gewebe  (Haut,  Bindegewebe  und  Fascie)  betrolVen  worden.  — Einen 
Fall  von  Hämatom  mit  DruckparaL-so  des  Facialis  berichtet  S ch  n 1 tze-.lena  (Zeit- 
schrift für  Gcburtsliülfc  n.  Gynäk.  Bd.  31.  Heft  1. 

~)  Gaudier,  Arch.  f,  Kindcrhcilk,  Bd.  22.  S.  SO. 


Anschwellung  dev  Brustdrüsen. 


37 


Tjälirigcn  Knaben,  wclelicr  bereits  vor  3 Jahren  mit  partiellem  Erfolg 
operirt  worden  war,  beruhte  der  Schicfhals  auf  einem  nach  einer  Steiss- 
gel)urt  entstandenen  Hämatom,  dessen  narbige  Schrumpfung  ira  vorderen 
Muskelbauch  noch  deutlich  erkennbar  war^).  Leider  kamen  mir  fast 
alle  meine  Fälle  später  aus  dem  Gesicht,  nur  wenige  sah  ich  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  wieder,  z.  13.  ein  6 AVochen  altes  Kind,  bei  dem  ich 
die  am  31.  März  zuerst  untersuchte  Geschwulst  am  25.  October,  wenn 
auch  erheblich  verkleinert,  noch  deutlich  fühlen  konnte.  Die  Natur- 
heilung durch  Schwielenbildimg  macht  übrigens  jede  Behandlung  üher- 
ilüssig.  Wollen  Sie  Jodkalisalbe  auf  den  Tumor  einreiben  lassen,  so 
thun  Sie  damit  höchstens  der  besorgten  Mutter  einen  Gefallen  und 
sichern  sich  die  weitere  Beobachtung 2). 

V.  Anschwellung’  den  Brustdrüsen. 

An  der  Stelle  einer  oder  auch  beider  Mammae  findet  man  eine 
kugelige  oder  stumpf  conische,  ziemlich  harte  Geschwulst,  etwa  vom 
Umfang  eines  Taubeneies  oder  einer  kleinen  AA'^allnuss,  von  normaler 
Hautfarbe.  Druck  scheint  empfindlich,  da  er  das  Kind  in  der  Kegel 
zum  Schreien  bringt.  Fasst  man  die  Basis  der  Geschwulst  zwischen 
zwei  Finger,  und  drückt  den  Tumor,  der  auf  seiner  Spitze  ein  seichtes 
trichterförmiges  Grübchen  zeigt,  von  beiden  Seiten  her  mässig  zusammen, 
so  quillt  aus  dem  letzteren  ein  opalisirender  wcisslicher  Tropfen,  welcher 
unter  dem  Microscop  Fettkügelchen  und  grössere  ans  diesen  bestehende 
Conglomeratc  aufweist. 

Um  die  Bildung  dieser  Tumoren  zu  verstehen,  muss  man  sich  daran 
erinnern,  dass  bei  allen  Neugeborenen,  sowohl  bei  gesunden  wie  kranken ^), 
und  zwar  sowohl  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen,  etwa  am  4.  Tag  nach 
der  Geburt  eine  milchartige  Secretion  der  Brustdrüse  beginnt,  welche 
bis  zum  9.  Tag,  gewöhnlich  von  einer  leichten  Schwellung  der  Mamma 
begleitet,  sich  steigert  und  dann  allmälig  abnimmt,  so  dass  in  der  Regel 
am  20.  Tag  nach  der  Geburt  nichts  mehr  davon  wahrzunehmen  ist. 
ich  fand  aber  bei  einem  Kind  noch  am  Ende  der  4.  Lebenswoche  beide 
Mammae  stark  geschwollen,  knotig  und  milchhaltig.  Die  Flüssigkeit 
entspricht  chemisch  und  microscopisch  ziemlich  genau  dem  Colostrum 

U Vergl.  Pinens,  Zcitsclir.  f.  Gebiirtsh.  u.  Gynälcol.  Bd.  31.  Heft  2. 

*)  Ein  von  Köster,  Deutsche  med.  Wochensolir.  1895.  8,  beschriebener  Fall 
von  congenitalem  Schicfhals  schien  auf  fibröser  Entartung  des  Muskels,  nicht 
auf  Ruptur  zu  beruhen. 

Variot,  Gaz.  möd.  1890.  40,  behaujjtet  dies  gegen  Guillot,  der  bei  schwach 
geborenen  und  kranken  Kindern  die  Secretion  vermissl  haben  will  (Arch.  gen.  1853). 
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der  Frauenmilch.  Die  über  ihre  Bildungsweise  und  die  anatomisclien 
\'erliältnisse  der  Brusldrüsen  Neugeborener  angestellten  Untersuchungen') 
ergaben  keine  rechte  Uebereinskimmung.  Itpskein  bringt  den  Process 
mit  der  lebhaften  Zellenproduction  und  i)es(j[uamation  der  i^pithelien  in 
Zusammenhang,  welche  während  des  Foetallebens  auch  in  anderen,  als 
Einstülpungen  der  Haut  zu  betrachtenden  Theilen,  besonders  in  den 
Talgdrüsen,  stattfindet,  und  in  der  Form  des  Hautsmegma,  der  Sebor- 
rhoe, der  Milien  zu  Tage  tritt-). 

Wie  nun  beim  Weib  die  sccernirende  Mamma  der  Sitz  krankhafter 
Vorgänge  werden  kann,  so  auch  beim  Neugeborenen.  Man  braucht  dazu 
nicht  mit  Bouchut  einen  Puerpcralznstand  der  letzteren  anzunehmen, 
von  dem  sonst  absolut  nichts  zn  bemerken  ist;  der  rein  locale  Process 
kann  sich  vielmehr  zu  entzündlicher  Höhe  steigern,  zunächst  mit  stärkerer 
Anschwellung  der  Drüse,  die  aber  in  Folge  der  Invasion  von  Eiter- 
coccen  durch  die  kleine  Oefliumg  mit  Abscessbildung  enden  kann.  Dann 
röthet  sich  die  kleine  Geschwulst,  wird  sehr  emplindlich,  lluctuirt  und 
ergiesst  spontan  oder  beim  Einschnitt  Eiter.  Da  ich  diesen  Ausgang  ein 
paar  Mal  durch  zu  starke  und  wiederholte  Compression,  mit  welcher 
besonders  die  Hebammen  rasch  bei  der  Hand  sind,  zu  Stande  kommen 
sah,  so  hütete  ich  mich  seitdem  vor  jeder  Misshandlung  des  Tumor 
durch  Versuche  den  Inhalt  auszudrücken,  und  liess  ihn  nur  mit  ölgetränkter 
AVatte  bedecken,  wobei  sich  recht  ansehnliche  Schwellungen  überraschend 
schnell  zurückbildeten.  Erfolgt  trotzdem  Röthung  und  Eiterbildung,  so 
mögen  Sie  den  Aufbruch  des  Abscesses  durch  warme  Cataplasmen  und 
Incision  befördern.  Guillot  beobachtete  drei  Todesfälle  durch  Compli- 
cationen,  und  Bouchut  in  einem  Fall  beträchtliche  Unterminirung  des 
Pectoralmuskcls,  welche  mit  dem  Tode  endete.  Mir  selbst  ist  ein  schlimmer 
Ausgang  bisher  nur  einmal  vorgekommen  (Eitersenkung  und  Gangrän 
der  Haut  über  dem  Pectoralis  bei  einem  elenden  atrophischen  Kind). 
Dass  es  auch  zu  ganz  circumscripten  Eiterungen  in  der  Drüse  kommen 
kann,  bewies  mir  der  Fall  eines  Kindes,  bei  welchem  die  zwischen  den 
Fingern  comprimirte,  sehr  mässig  geschwollene  Mamma  oben  einige 
Eitertroplen  und  weiter  unten  Colostrum  aussickern  liess.  ln  einigen 
Fällen  beobachtete  ich  ein  successives  Erkranken  beider  Mammae. 


^)  Siiiety,  Gaz.  mdcl.  No.  17.  1875.  — Epstein,  Centralzeitung  f.  Kinder- 
kranldi.  Bd.  2.  No.  4.  S.  53. 

2)  S.  Dagegen  Czerny,  Pädiatr.  Arbeiten.  Fostschr.  Berlin  1890. 
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VI.  Erysipelas  neonatorum. 

Die  Ansicht,  welche  dev  Rose  der  Neugeborenen  jede  Selbststän- 
digkeit abspracli  und  sic  immer  als  eine  Begleiterscheinung  des  als 
„puerperale  Infection“  beschriebenen  Zustands  betrachtete,  ist  längst 
überwunden.  Auch  aus  meinen  Erfahrungen  dar!  ich  schliessen,  dass  die 
Bose,  wie  sie  bei  Erwachsenen  bald  als  Symptom  böser  Infections- 
krankheiten,  der  Pyämic,  Septicämic,  des  Typhus  u.  s.  w.  auftritt,  bald 
als  zunächst  locale,  von  einer  Verletzung  ausgehende  Krankheit  parasi- 
tärer Natur,  auch  bei  Neugeborenen  in  gleicher  Weise  sich  veiKält.  Die 
eine  und  zwar  die  schlimmste  Form  ist  an  jene  puerperale  Infection 
der  Neugeborenen  gebunden,  deren  polymorphe  Erscheinungen  sich 
hier  mit  dem  Erysipelas  verbinden,  schneller  Verfall,  hohe  Tempe- 
ratur (bis  41  °),  Icterus,  Erbrechen  und  Durchfall,  Entzündungen  ver- 
schiedener seröser  Membranen  (Pleura,  Peritoneum,  Gelenke),  Convul- 
sionen,  Sopor.  Diese  Form  betrifft  Kinder,  deren  Mütter  an  Puerperal- 
fieber leiden  oder  bereits  daran  zu  Grunde  gegangen  sind;  in  grösserer 
Verbreitung  wurde  sie  daher  in  Gebäranstalten  beobachtet,  in  denen 
Epidemien  von  Puerperalfieber  herrschten.  Die  zweite  Form  hat  mit 
dieser  puerperalen  Infection  nichts  zu  schaffen,  wenigstens  lässt  sich  ein 
Zusammenhang  mit  einer  mütterlichen  Erkrankung  dieser  Art  nicht  nach- 
weisen.  Irgendwo  am  Körper  besteht  eine  Verletzung,  sei  sie  auch 
noch  so  unbedeutend,  welche  der  Ausgangspunkt  der  Kose  wird.  Es 
entwickelt  sich  durch  Streptococceninvasion  ein  Ery.sipcl  mit  der  be- 
kannten Tendenz  zum  Wandern. 

Wie  zu  manchen  Zeiten,  besonders  in  Krankenhäusern,  die  ver- 
schiedensten Wunden  leicht  zum  Erysipelas  Anlass  geben,  während  dies 
zu  anderen  Zeiten  nur  selten  oder  gar  nicht  geschieht,  so  zeigen  auch 
die  am  Körper  der  Neugeborenen  befindlichen  Wundstellen  unter  der 
Einwirkung  infectiöser  Einflüsse  (verdorbene  Luft,  Unreinlichkeit)  eine 
besondere  Neigung,  Ausgangspunkte  des  Erysipelas  zu  werden.  Deshalb 
begegnet  man  diesem  weit  seltener  in  der  Privatpraxis  unter  günstigen 
Verhältnissen,  als  unter  den  Armen.  Aber  auch  bei  der  besten  Pllege 
und  den  günstigsten  Lebensbedingungen  kann  Erysipelas  sich  entwickeln. 
Als  Beispiel  will  ich  nur  den  Fall  eines  jüdischen  Knaben  aus  sehr 
wohlhabender  Familie  anführen,  bei  welchem  ich  die  Rose  nach  der 
Beschneidung  vom  Penis  ausgehen  sah;  allmälig  wanderte  sie  über 
den  ganzen  Körper,  hatte  nach  14  Tagen  einen  umsehriebenen  Brand 
des  Scrotum,  dann  einen  colossalen  Abscess  am  Rücken  zur  Folge,  und 
führte  schliesslich  unter  allgcmcimun  Collaps,  Icicriis  und  peritonilisehen 
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Symptomen  zum  Tode.  Von  einer  l’uerpcralinfoction  konnte  liier  keine 
Rede  sein. 

Auch  diese  zweite  Form  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  beginnen.  Mitunter  gescliiclit  dies  indess  viel  später.  So  sah 
ich  bei  dem  Kinde  einer  noch  nicht  ganz  16jährigen  Mutter,  weiches 
auf  den  Boden  gefallen  war,  die  Rose  erst  am  14.  Tag  nach  der  Ge- 
burt auftreten.  Häutig  gab  ein  wunder  Nabel  den  ersten  Anlass,  ebenso 
oft  bilden  Genitalien  und  Anus  den  Ausgangspunkt.  In  diesen  Fällen 
handelt  es  sich,  abgesehen  von  der  rituellen  Beschneidung,  weniger  um 
wirkliche  Wunden,  als  um  rothe  Exeoriationen,  die  sich  auf  intertriginösen 
Hautpartieu  durch  den  Contact  des  Urins  und  der  Faeces  bei  mangel- 
hattcr  Reinlichkeit  bilden.  Auch  andere  Partien  der  Haut,  z.  B.  eine 
frühzeitige  Otitis  mit  Otorrhoe,  können  die  Eingangspforte  der  Erysipel- 
cocccn  werden,  sobald  nur  wunde  Stellen  an  denselben  vorhanden  sind, 
doch  geschieht  dies  ungleich  seltener.  Am  häutigsten  werden  Sie  daher 
die  Rose  zuerst  am  Nabel  oder  noch  tiefer,  in  der  Schamgegend,  an  der 
"Wurzel  des  Penis,  als  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Hautröthe  und 
ziemlich  resistente  Schwellung  wahrnehmen,  welche  mit  scharfen,  über  dem 
Niveau  der  angrenzenden  normalen  Haut  etwas  prominirenden  Rändern 
abschlie.sst  und  sich  heiss  an  fühlt.  Druck,  welcher  die  Röthe  momentan 
vermindert,  aber  nicht  ganz  verschwinden  lässt,  ist  dem  Kinde  schmerz- 
haft. Eine  Beschränkung  auf  die  uivsprünglich  ergriffene  Hautpartie 
ist  sehr  selten;  fast  immer  schieben  sich  die  wallartigen  Ränder  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  allmälig  weiter  vor,  mitunter  gleichzeitig 
nach  allen  Seiten,  häutiger  nach  der  einen  mehr  als  nach  der  anderen, 
in  welchem  Fall  die  Wanderung  eine  ganz  ungleichmässige  werden  kann. 
So  geschieht  cs  z.  B.  häufig,  dass  die  Ausbreitung  nach  unten  vorwiegt, 
dass  die  Ober-,  dann  die  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen  von  der  Rose 
überzogen  werden,  während  das  Niveau  des  Nabels  nach  oben  hin  zu- 
nächst nicht  überschritten  wird.  Aber  auch  dann  sahen  wir  oft  die 
Wanderung  nach  oben  plötzlich  vom  Anus  her  beginnen,  und  das  Ery- 
sipel iiber  Nates  und  Rücken  die  obere  Körperhälfte  gewinnen.  Auf 
diesem  Weg  kann  es  zwar  überall  Stillstehen,  oft  aber  durchwandert  es 
die  gesamratc  Hautobei-Iläche,  sell)st  Gesicht  und  Kopfhaut.  Ueberall, 
wo  es  erscheint,  ist  die  Haut  hell-  oder  dunkelroth,  oft  glänzend,  etwas 
geschwollen,  selbst  von  dcibcr  Härte,  so  dass  Fingerdruck  kaum  eine 
seichte  Grube  bildet.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  wird 
die  Infiltration  der  Haut  bisweilen  so  stark,  dass  cs  mir  in  einzelnen 
Fällen  kaum  möglich  war,  sie  in  den  Gelenken  zu  bewegen.  Im  All- 
gemeinen aber  pllegen  Röthe  und  S|)annung  an  den  später  befallenen 
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Thcilcii  iiii'lit  mehr  den  hohen  Grad  wie  an  den  Aiisgangsstellon  darzn- 
l)ieten,  wobei  ancl>  der  walJartig  aufgeAvorfene  Rand  sicli  allmäiig  immer 
weniger  markirt.  An  manclioji  Stellen  können  auch  Rläschcn  oder  mit 
gelblichem  Serum  getüllte  grössere  Glasen,  wie  beim  Erysipelas  bullo- 
sum  älterer  Individuen,  anfschiessen.  Üedematöse  Anschwellung  der 
Haut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zeigt  sich  an  den  schlafferen  Haut- 
partien am  stärksten,  so  dass  Penis,  Scrotum,  Vulva,  Augenlider,  Hände 
und  Füsse  nicht  nur  geröthet,  sondern  erheblich  gedunsen  erscheinen. 
Linien,  die  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  stumpfen  Gegenstand  auf 
der  rothen  Flaut  gezogen  werden,  blieben  als  weisse  Streifen  lange  sicht- 
bar,  in  einem  meiner  Fälle  über  eine  Viertelstunde.  Wie  bei  jeder 
Wanderrose  sehen  wir  auch  hier  während  des  allinäligen  Fortschreitens 
der  Röthe  die  früher  befallenen  Hautpartien  erblassen,  und  daher  kommt 
es,  dass  bisAveilen  Brust  und  Hals  nebst  den  Unterschenkeln  noch  blühend 
roth  erscheinen,  Avährend  die  dazwischen  liegenden  Theile  ihre  normale 
Farbe  vAueder  angenommen  haben,  was  hidess  nicht  ansschliesst,  dass 
letztere  noch  einmal,  gleichsam  rückläufig,  Amm  Erysipel  ergriffen 
werden.  So  Avurde  bei  einem  fünfwöchentlichen  Kind,  welches  seit 
3 Wochen  an  einem  den  ganzen  Körper  fast  bis  zum  Nacken  überziehen- 
den Erysipel  litt,  plötzlich  noch  einmal  das  Scrotum  befallen.  Im 
Stadium  der  Abnahme,  wenn  die  Wanderung  aufgehört  hat,  findet  man 
daher  nicht  selten  ungleichmässig  verbreitete,  nicht  mehr  continuirlichc, 
sondern  \delfache  isolirte  inselförmige  Röthungen,  theils  auf  der  Brust, 
theils  auf  dem  Rücken  oder  den  Extremitäten,  zwischen  denen  die  Flaut 
normal  gefärbt,  mehr  oder  Aveniger  ödematüs  und  mit  desquamirten 
l'ipidermisretzcn  oder  Blasenrestcn  bedeckt  erscheint.  Nach  völliger  Er- 
blassung  bleibt  bisweilen  ein  über  die  ganze  Haut  verbreitetes  Oe  dem 
zurück,  und  in  F'ällen,  Avelche  dem  Arzt  erst  in  diesem  Stadium  zuge- 
führt werden,  können  Zweifel  über  die  Natur  des  Oedems  entstehen, 
welche  nur  durch  die  Geschichte  der  Krankheit  und  durch  die  gleich- 
zeitig vorhandenen  Spuren  von  Desquamation  gelöst  werden. 

In  allen  Fällen  besteht  remittirendes  Fieber,  wobei  die  Abend- 
temperatur auf  39 — 41 0 steigen  kann,  die  Morgentemperatur  etAva  1° 
weniger  beträgt.  Der  Puls  ist  äusserst  schnell  (bis  170  und  mehr)  und 
klein,  der  iUliem  entsprechend  beschleunigt  und  oberilächlich.  Viele 
Kinder  verweigern  schon  frühzeitig  die  Nahrung,  besonders  die  Brust, 
Avährend  sie  mittelst  des  Thcclöffcls  noch  Milch  zu  sich  nehmen.  Andere 
sah  ich  an  der  Brust  fast  so  gut  wie  im  gesunden  Zustand  trinken. 
Mit  dem  Stillstand  des  Erysipels  geht  das  Fieber  meistens  schnell  zu- 
rück, und  das  Kind  erholt  sich  mehr  oder  minder  rasch.  Im  entgegen- 
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gesetzten  Fall  aber,  wenn  die  Eose  ihre  Wanderung  liber  die  Jlautober- 
tläche  weiter  und  weiter  fortsetzt,  treten  leiebt  unter  andauerndem  Fieber 
Coinplicationen  mit  krankliaften  Zuständen  innerer  Theile  liinzu,  welclie 
dem  Leben  ein  Ziel  setzen,  besonders  copiö.so  Diarrhoe,  Pneumonie  und 
Peritonitis.  Letztere  beobaclitete  ich  auch  in  zwei  (nicht  puerperalen) 
Fällen,  mit  bedeutender  Ausdehnung,  Spannung  und  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  häufigem  Erbrechen.  Wahrscheinlich  setzt  sich  der  Pro- 
cess  von  der  Bauchhaut  aus  durch  den  meistens  wunden  Nabel  auf  das 
Peritoneum  fort.  Auch  abgesehen  von  diesen  Coinplicationen  kann  das 
hohe  Fieber  die  Kräfte  so  erscliöpfen,  dass  ein  letaler  Ausgang  unter 
den  Symptomen  des  Collaps  eintritt.  Dennoch  sollte  man  nie  den  Muth 
verlieren,  da  selbst  in  Fällen  ausgedehnter  Wanderung  der  Rose  die 
Kinder  nach  wochenlangem  Leiden  mit  dem  Leben  davonkommen  und 
genesen  können,  während  andere  nacli  glücklicher  Ueberstehung  des  Ery- 
sipels noch  einer  Abscedirung  und  Necrose  der  Hautdecke  zum 
Opfer  fallen.  Ich  habe  diese  Ausgänge  wiederholt  am  Scrotum  beob- 
achtet, zuweilen  auch  an  den  J\Ialleolen,  am  Rücken  (bei  einem  Kind 
war  fast  der  dritte  Theil  desselben  Sitz  colossaler  Eiterbildung),  am 
Arm,  äusseren  Ohr  und  an  der  oberen  Platte  der  Vorhaut.  Kleinere 
Necrosen  dieser  Art  können  durch  Abstossung  heilen. 

Bei  einem  3 Wochen  alten  Kind  hatte  sich  vor  12  Tagen  vom  Nabel  aus  ein 
Erysipel  über  den  grössten  Theil  der  Haut  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Als 
Residuum  bestand  auf  der  linken  Seite  des  Scrotum  ein  Abscess,  nach  dessen  Auf- 
bruch ein  mit  Fetzen  abgestorbenen  Bindegewebes  bedeckter,  tief  eindringender  Sub- 
stanzverlust vom  Umfang  eines  Zweimarkstücks  zurückblieb.  Penis  und  untere  E.\- 
tremitäten  waren  ödematös,  auf  der  linken  Wange  bestand  noch  ausgedehnte  rothe 
Infiltration.  Unter  dem  Gebrauch  warmer  Cataplasmen  stiess  sich  binnen  vier  Tagen 
das  brandige  Gewebe  des  Scrotum  los,  während  das  Erysipel,  von  welchem  bis  auf 
die  erwähnte  Wangenpartie  an  den  oberen  Körpertheilen  nichts  mehr  zu  bemerken 
war,  plötzlich  die  linke  obere  Extremität  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingern  von 
neuem  überzog  und  am  Ellenbogen  einen  umfänglichen  Abscess  zur  Folge  hatte,  den 
ich  eine  Woche  später  öflhete.  Schliesslich  erfolgte  Genesung. 


Auch  in  diesem  Fall  zeigt  sich  die  oben  erwähnte  Thatsache,  dass 
nach  der  scheinbar  vollendeten  Wanderung  der  Krankheit  einzelne  Par- 
tien der  Haut,  hier  die  des  linken  Vorderarms,  plötzlich  von  neuem  be- 
fallen werden,  ohne  dass  sich  Continuität  mit  einem  noch  bestehen- 
den Herd  oder  eine  Verletzung  an  dem  neu  ergriffenen  Theil  nach- 


weisen  lässt. 

Die  Therapie  ist  so  gut  wie  ohnmächtig.  Im  Beginn,  wo  sich  die 
Rose  meistens  auf  Nabel-  oder  Schamgegend  beschränkt,  kann  man  den 
Versuch  machen,  durch  grosse  in  Bleiwasser  gefauchte  Fomenlc  den 
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entzündlichen  Procoss  zu  mildern.  Innerliche  Mittel  sind,  abgesehen  von 
leichten  Piirgantien,  wenn  der  Stuhlgang  mangelt,  nutzlos.  Beginnt  mm 
die  Rose  ihre  Wanderung,  so  ist  kein  Mittel  im  Stande,  dics('r  Aus- 
breitung sicher  Schranken  zu  ziehen,  l'ls  bleibt  nichts  wcitei'  übrig,  als 
die  Anwendung  tonisirender  Mittel  und  des  Weins,  von  welchen  ich  in- 
dess  auch  keinen  wesentlichen  Erfolg  gesehen  habe.  Alles  kommt 
darauf  an,  ob  das  Erysipel  stillsteht  oder  seine  Wanderung  fortsetzt,  in 
welchem  Fall  ich  zu  keinem  Mittel  Vertrauen  hege.  Injectionen  von 
Carbolsäure  (1 — 2:100)  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  leisteten  mir 
nichts  und  scheinen  mir  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  bei  so  kleinen 
Kindern  bedenklich.  Pinselungen  mit  absolutem  Alkohol  habe  ich  hier 
noch  nicht  versucht,  weil  sie  mir  bei  der  Wanderrose  älterer  Kinder  sehr 
unzuverlässige  Resultate  ergaben.  Oomplicationen  müssen  ihrer  Natur 
nach  behandelt  werden,  führen  aber  in  diesem  zarten  Alter  bei  weit  ver- 
breiteter Rose  fast  immer  den  Tod  herbei.  Abscesse  lasse  man  cata- 
plasmiren,  öffne  sie,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist,  und  lege 
einen  antiseptischen  Verband  auf.  — 

Ich  will  hier  gleich  einige  Worte  über  Erysipel  des  Säuglings- 
und späteren  Kindesalters  anknüpfen.  Auch  hier  fand  ich  bei  ge- 
nauer Untersuchung  fast  immer  eine  wunde  Stelle  als  Eingangspforte 
der  inficirenden  Bacterien.  Häufig  bilden  Vaccine,  Eczeme  der  Kopf- 
haut, Exeoriationen  an  den  Genitalien  oder  am  Anus  in  Folge  der  an 
diesen  Stellen  vorkommenden  Intertrigo,  Diphtheritis  der  Vulva,  grosse 
Ecthymapusteln,  endlich  bei  älteren  Kindern,  zumal  scrophulösen,  chro- 
nische Rhinitis  mit  Exeoriationen  der  Nasenschleimhaut  den  Ausgangs- 
punkt. Nichts  ist  häufiger  als  ein  habituelles,  d.  h.  jedes  Jahr  ein 
oder  selbst  mehrere  Mal  eintretendes  Erysipel  des  Gesichts,  welches 
sich  aus  den  wunden  und  borkigen  Nasenlöchern  nach  beiden  Seiten 
hin  wie  mit  rothen  Schmetterlingsflügeln  über  die  W'^angen  auszubreiten, 
diese  aber  nicht  zu  überschreiten  pflegt.  Dennoch  kommt  letzteres 
vor,  bisweilen  in  Schüben,  ohne  nachweisbare  Continiiität,  wie  in  fol- 
gendem Fall. 

Tjähriges  Mädchen  mit  Rhinitis  syphilitica.  Am  11.  Januar  Erysipelas 
faciei  von  der  Nase  ausgehend  mit  Blasenbildung  und  39,3  Temperatur.  Ben  15.  Er- 
blassung  im  Gesicht,  Röthung  beider  Halsseiten,  Intervall  zwischen  Gesicht  und  Hals 
frei.  Temperatur  39,2.  Don  17.  Entfieberung  und  Erblassung.  Den  19.  Temperatur 
plötzlich  40,5.  Erysipel  der  rechten  Claviculargegend  bis  zur  Brust  herab  mit  Blason. 
Den  22.  entfiebert,  Röthe  geschwunden,  Blasen  trocknen  ein.  Panse  bis  zum  28. 
Dann  plötzlich  wieder  39,1  Temperatur.  Erysipel  der  rechten  Augenlider  und  Um- 
gebung. Dauer  bis  zum  30.  Dann  Entfieberung  und  Heilung. 
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Nur  einmal,  bei  einem  5 Monate  alten  Kind,  sah  ich  das  Erysipel 
von  Otitis  media  ausgehen,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde. 
Zwar  gelingt  es  trotz  sorgfältiger  Naehforschung  nicht  immer,  eine  wunde 
Stelle  als  Ausgangspunkt  aufzufinden,  doch  zweillc  ich  nicht,  dass  eine 
solche  besteht  oder  wenigstens  bestanden  hat. 

So  sah  ich  bei  einem  15  Monate  alten  Kind  von  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe aus,  an  welcher  nicht  die  geringste  Hautverletzung  sichtbar  war,  ein  Erysipel 
sich  entwickeln,  welches  unter  lebhaftem  Fieber  10  Tage  lang  mit  einem  wallarligen 
Rand  über  die  rechte  untere  Extremität  wanderte  und  in  blässeren  Flecken  sprung- 
weise, d.  h.  mit  frei  bleibenden  Intervallen,  bis  zum  inneren  Knöchel  herabstieg, 
während  auch  auf  der  Maut  des  Bauchs,  hie  und  da  rothe  Inseln  bemerkbar  wurden. 
Der  Versuch,  durch  aufgestrichenes  Collodium  eine  Grenze  zu  ziehen,  misslang  voll- 
ständig; vielmehr  dauerte  die  Wanderung  etwa  22  Tage,  worauf  Heilung  eintrat.  — 
Bei  einem  2Y2jhhrigen  Kind  hatte  sich  zum  dritten  Mal  seit  7 Monaten  die  Rose 
vom  Anus  aus  über  beide  Nates  mit  reichlicher  Blasenbildung  verbreitet,  ohne  dass 
am  After  die  geringste  Wundstelle  bemerkbar  war.  — Bei  einem  5 Monate  alten  Kind 
schien  das  Erysipel  aus  der  Vagina  heraus  sich  zu  entwickeln,  welche  in  diesem 
zarten  Alter  schon  der  Sitz  eines  Fluor  albus  war;  die  Wanderung  erstreckte  sich 
nach  unten  und  oben  über  den  ganzen  Körper  und  endete  unter  Hinzutritt  von  Diar- 
rhoe und  Pneumonie  tödtlich.  — Den  Ausgang  von  einer  an  der  rechten  Seile  des 
Halses  befindlichen  Incisionswunde  beobachtete  ich  bei  einem  3 Monate  alten 
Säugling.  Von  der  Wunde  aus  schob  sich  das  Erysipel  mit  wallartig  aufgeworfenem 
Rand  unter  Fieber  (39 — 40°)  über  das  rechte  Ohr,  die  Wange  und  beide  Augenlider, 
dann  über  Stirn  und  Kopfhaut  bis  in  den  Nacken,  wo  es  nach  einer  Woche  aufhörte. 
Compressen  von  eiskaltem  Bleiwasser,  später  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  innerlich 
Chinin  (0,03  2 stündlich)  bildeten  die  Behandlung. 

Geht  das  Erysipel  von  einem  Eczema  capitis  aus,  so  bleibt  cs 
leicht  unter  den  Haaren  und  Borken  der  Kopfhaut  verborgen,  und  ver- 
räth  sicli  nur  durch  das  begleitende  Fieber,  dessen  Grund  erst  erkannt 
wird,  wenn  die  Rose  die  Haargi-enze  überschreitet  und  auf  der  Stirn,  im 
Nacken  oder  in  der  Umgebung  der  Ohren  sichtbar  wird.  In  solchen 

Fällen  kommt  es  bisweilen  zu  Nachschüben  oder  vielmehr  zu  Wande- 
rungen nach  verschiedenen  Seiten  des  Eczems,  z.  ß.  anfangs  über  den 
Stirnrand  und  später  noch  einmal  gegen  die  Schläfe  hin,  wobei  jede 
Ausstrahlung  durch  einen  neuen  Fiebersturm  eingeleitet  wird. 

Knabe  von  4 Jahren,  mit  Eczema  capitis,  besonders  linkerseits,  im 
September  in  die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Nacht  vom  26.  und  27.  September 
Fieber,  Unruhe,  Kopfschmerz.  Am  27.  Fortdauer  dieser  Symptome  ohne  deutliche 
locale  Ursache.  Temp.  39,7,  Abends  39,9.  Am  folgenden  Tag  Röthung  und  Schwel- 
lung der  linken  Kopfhälfte,  die  Haargrenze  überschreitend  und  bis  an  die  Schläfen- 
gegend sich  ausdehnend,  Anorexie,  dick  belegte  Zunge.  Brechmittel.  Temp.  Abends 
40,6.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  das  Erysipel  allmälig  an  Intensität  ab,  die  Rölhe 
wird  mehr  fleckig,  die  Empfindlichkeit  geringer,  das  Fieber  sinkt,  und  am  I.  Oc- 
tober  ist  die  Temperatur  .37,5,  vom  Erysipel  nur  noch  multiple  Bläschenbildung 
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am  Stirnrami  siclUbar.  Da  beginnt  am  Abend  des  11.  üct.  da.s  Fieber  von  neuem, 
erreicht  am  folgenden  Tag  Morgens  und  Abends  40,5,  und  wiederum  erscheint  ein 
Krysipel  vom  Eczem  ausgehend  und  um  3 Ctm.  die  Haargrcnze  überschreitend. 
Unter  Anwendung  eines  Eisbeutels  auf  die  rothe  Partie  bleibt  die  Kose  stationär,  ver- 
blasst schon  am  nächsten  Tag,  und  der  Knabe  ist'  am  14.  bereits  ohne  Fieber,  so  dass 
wir  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Behandlung  des  Kopfeczems  in  AngrilT  nehmen 
konnten. 

Unter  den  Wunden  sah  ich  besonders  die  behufs  der  Tracheotomie 
bei  Diphthci'ie  gemachten  und  diphtlieritisch  belegten  Incisionen  den 
Ausgangspunkt  des  Erysipels  bilden,  welches  bisweilen  auf  den  Thorax, 
ja  bis  zum  Epigastrium  wandorte.  Bei  einem  Säugling  mit  Hydrocelc 
nahm  es  von  kleinen  mit  einer  Insectennadel  gemachten  Einstichen 
ins  Sero  tum  seinen  Ausgang.  Scrotum  und  Schamgegend  bis  zum 
Nabel  hinauf  wurden  tief  roth,  hart  und  geschwollen,  es  erfolgte  partielle 
Necrose  des  Scrotum  und  das  Kind  ging  im  Collaps  zu  Grunde.  Nicht 
selten  entwickelte  sich  Erysipel  in  Folge  der  Vaccination,  selten 
schon  in  den  ersten  Tagen  (Früherysipel),  gewöhnlich  erst  am  Ende  der 
ersten,  in  der  zweiten  Woche  oder  noch  später,  wenn  die  Impfpocken 
schon  Schorfe  gebildet  hatten.  In  der  Regel  wird  nur  der  eine  Arm  be- 
fallen, und  man  hat  dann  eine  Wanderung  über  den  Körper  im  Allge- 
meinen weniger  zu  besorgen  als  da,  wo  beide  Arme  erysipelatös  werden. 
In  einem  Fall  sah  ich  die  Rose  aufwärts  sich  bis  zur  Auricula  ver- 
breiten, wobei  das  angeschwollene  dunkelrothe  äussere  Ohr  sich  mit 
Blasen  bedeckte.  Hier  ist  es  oft  nicht  möglich  zu  unterscheiden,  ob 
man  es  mit  einer  gewöhnlichen,  nur  das  Maass  überschreitenden  Areola 
der  Irapfpocken  oder  mit  einem  sich  auf  den  Oberarm  beschränkenden 
Erysipel  zu  thun  hat.  Zu  manchen  Zeiten,  besonders  aber  in  gewissen 
Localitäton  (Findelhäusern),  kann  das  Impferysipel  in  epidemischer  Ver- 
breitung auftreten,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  animalische  oder  huma- 
nisirte  Lymphe  benutzt  wurde.  Die  Behandlung  aller  dieser  Erysipelas- 
Cormen  stimmt  mit  der  (S.  42)  erwähnten  durchaus  überein.  Pinselungen 
mit  absolutem  Alkohol,  um  die  Wanderung  zu  beschränken,  erwiesen 
sich  als  unzuverlässig. 

VII.  Sclerema  neonatorum. 

Das  Charakteristische  dieser  gefährlichen  Krankheit,  deren  Vor- 
kommen sich  grösstcnthcils  auf  Entbindungsanstalten  und  Findelhäuser 
l)eschränkt  und  auch  hier  zu  den  Seltenheiten  zählt,  liegt  in  der  Härte 
und  Starrheit,  welche  die  Hautdecken  des  Neugeborenen  (hmi  Finger- 
dnick  an  einem  grossen  'l'heil  des  Körpers  darbieten,  ln  den  höchsten 
Graden  fühlt  man  eine  [iralle  Härte,  als  ob  der  Körper  gefroren  wäre. 
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aber  nicht  gleiclimässig  an  allen  Stellen.  Eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende Abnahme  der  Temperatur  geht  damit  Hand  in  Hand.  Die 
befallenen  Kinder  sind  lebensschwach,  zu  früh  geboren,  atrophisch,  und 
gehen  sämmtlich  zu  Grunde.  Dies  sind  die  kurzen  Züge  eines  Leidens, 
über  welches  früher  eine  Verwirrung  der  Ansichten  herrschte,  wie  kaum 
über  eine  andere  Krankheit.  Die  Seltenheit  und  die  unklare  Schilderung 
bei  den  meisten  Fachschriftstellern  bewirkten,  dass  auch  heute  noch  die 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  au  sein  and  ergehen,  Viele 
überhaupt  gar  nicht  recht  wissen,  was  sie  sich  unter  dem  Namen  Sclerem 
denken  sollen. 

Das  Verdienst,  in  die  Verwirrung  Klarheit  gebracht  zu  haben,  gebührt, 
wie  ich  glaube,  vorzugsweise  Parrot.  In  seinem  Werk  über  die 
„ Athrepsie“  weist  er  nach,  dass  zwei  von  einander  ganz  verschiedene 
krankhafte  Zustände,  die  wirkliche  Verhärtung  und  das  Oedem  der  Neu- 
geborenen, oft  miteinander  verwechselt  und  zu  einem  unklaren  Bild  ver- 
schmolzen worden  sind.  Er  erklärt  die  A^erwirrung  daraus,  dass  der  von 
Underwood  eingeführte  Name  „Zellgewebsverhärtung“  (Sclerem) 
später  von  An  dry  auf  das  im  Pariser  Findelhaus  häufig  beobachtete 
Oedem  der  Neugeborenen  übertragen  worden  sei. 

1)  Die  eigentliche  A^erh ärtung  (Sclerema)  kommt  ausschliess- 
lich bei  stark  atrophischen  Neugeborenen  vor,  besonders  dann,  wenn 
die  Atrophie  alsbald  nach  der  Geburt  Kinder  von  mittlerer  Körperfülle 
befällt.  AVährend  die  Haut  bei  Atrophischen  sonst  weite  Falten  um  die 
Glieder  bildet,  wird  sie  hier  stark  gespannt,  glatt,  verliert  ihre  AVeich- 
heit  und  lässt  sich  schliesslich  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  Thcilen 
abheben,  mit  denen  sie  anscheinend  fest  verbunden  ist.  Diese  A^erändc- 
rung  der  Hautdecken  pflegt  von  den  unteren  Extremitäten  auszugehen, 
und  sich  über  die  Lumbalgcgend  und  den  Rücken  nach  oben  zu  ver- 
breiten; sie  kann  schliesslich  den  ganzen  Körper,  selbst  das  Gesicht  be- 
fallen. Spannung  und  lederartige  Härte  der  Haut  nehmen  täglich  zu. 
Alle  weichen  Theile  erscheinen  starr  wie  Holz  oder  Stein,  der  Finger- 
druck hinterlässt  keine  Grube,  die  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  an  den 
extremen  Theilen  leicht  cyanotisch.  Unter  diesen  Umständen  werden  die 
Glieder  immobil,  liegen  anhaltend  gestreckt,  nur  die  schwachen  Be- 
wegungen des  Thorax,  vielleicht  noch  der  Gesichtsmuskeln,  unterscheiden 
den  Zustand  von  Leichcnstarrc.  Hebt  man  das  Kind  durch  Umgreifen 
des  Nackens  in  die  Höhe,  so  kann  man  es  wie  einen  starren  Körper 
horizontal  in  dei'  Luft  schwebend  erhalten,  etwa  wie  beim  Trismus  neo- 
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luitonim,  dem  cs  nocli  älmliclicr  wird,  wenn  dnrcli  die  Theilnalimc  dci' 
|ji|)[)en  und  Wangen  der  Wund  gcsclilossen  und  das  Saugen  verhindert 
ist.  Auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  man,  wenn  aucli  nicht  an 
Trismus,  docli  an  tetanische  Contraction  der  gesammten  Musculatur 
denken  können.  Ich  erinnere  mich  zweier  Kinder  dieser  Art,  welche 
AVochen  lang  im  starren  Zustand  und  im  höchsten  Grad  abgezehrt  auf 
meiner  Klinik  lagen,  dabei  noch  im  Stande  waren,  etwas  zu  saugen  oder 
aus  dem  Löffel  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  und  schliesslich  unter  stetem 
Sinken  der  Temperatur  bis  auf  30,0  resp.  28,5  ° starben.  Bei  der 
Section  wurden  Gehirn  und  Rückenmark,  auf  die  wir  unsere  Untersuchung 
speciell  richteten,  absolut  normal  gefunden,  während  die  Hautdecken  die 
Erscheinungen  des  Sclerein  darboten.  In  anderen  Fällen  fand  ich  dies 
nicht  so  allgemein  verbreitet,  sondern  auf  AATaden,  Oberschenkel,  Nates, 
Wangen  oder  auch  Vorder-  und  Oberarme  beschränkt,  wobei  nicht  nur 
die  aufgelegte  Hand,  sondern  auch  der  in  die  Mundhöhle  cingeführtc 
Finger  die  Abnahme  der  Temperatur  konstatirte.  Die  meisten  von  mir 
beobachteten  Fälle  waren  mehr  oder  weniger  icterisch. 

Die  Sectionen  ergeben  starke  Atrophie  und  A^erdichtung  der  Haut 
und  des  Rete  Malpighi,  dessen  Zellen  kaum  sichtbar  sind  und  eine  com- 
pacte Masse  mit  undeutlichen  Contoiiren  bilden.  Im  Unterhautfettgewebe 
sind  die  Bindegewebsstränge  zahlreicher  und  dicker,  das  Fett  beträcht- 
lich geschwunden,  die  Fettzellen  selbst  verkleinert  mit  deutlich  sichtbarem 
Kern;  ein  grosser  Theil  der  Fettzellen  ist,  wie  bei  jeder  Atrophie,  ihres 
Fcttinhalts  fast  oder  gänzlich  beraubt  und  zu  eiförmigen  Zellen  ge- 
schrumpft, welche  Aehnlichkeit  mit  den  Epidermiszellen  des  Rete  Mal- 
pighi haben.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  der  Hautpapillen,  sind  der- 
gestalt verengt,  dass  man  ihr  Lumen  nicht  unterscheiden  kann.  Es  han- 
delt sich  also  um  eine  A^ertrocknung  und  A^erdichtung  der  Elaut, 
mit  Atrophie  des  Fettzellgewebes. 

2)  Ein  verschiedenes  Bild  bietet  die  zweite  Form,  welche  das 
Oedem  der  Neugeborenen  darstcllt.  AVährend  beim  Sclercm  die 
atrophische  starre  Haut  fest  an  den  unterliegenden  Theilen  haftet,  findet 
beim  Oedem  gerade  das  Gcgenthcil  statt,  indem  sic  durch  ödematösc 
Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  abgehoben  und  ausgedehnt  wird. 
Wir  (inden  hier  alle  klinischen  Erscheinungen  des  Oedem,  wie  sic  in 
jedem  Lebensalter  Vorkommen.  Am  häufigsten  verbreitet  sich  die  An- 
s{;hwcllung  von  den  Unterschenkeln  aus  über  die  untere  Köi'perliällte, 
l’cnis,  Scrotum  oder  grosse  S(duindip|»on,  wobei  die  AVaden  zuweilen 
frühor  als  die  küsse  befallen  werden.  Seltener  nehmen  auch  Btimpf, 
obere  Extremitäten  und  Wangen  Theil;  oft  trifft  die  Anschwellung  nur 
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pariicll  Ilcind-  und  Fussrücken.  Die  von  Ocdeni  bclallcncn  Tlieile 
fühlen  sicli,  je  nach  dem  Grad  der  Infiltration  und  der  dadurch  be- 
wirkten Spannung  der  Haut  teigig  oder  liart  an.  Bei  hohem  Grad 
können  also  die  betreffenden  Theile  sehr  liart  erscheinen  und  dem 
Fingerdruck  wenig  oder  gar  nicht  nachgeben,  gei'ade  wie  bei  hochgradigen 
Oedemen  des  späteren  Lebensalters.  Die  Haut  ist  dann  glänzend,  während 
sie  bei  geringeren  Graden  des  Oedems  matt,  meistens  röthlich  oder  gelb- 
lich, zuweilen  hie  und  da  bläulich  marmorirt  erscheint.  Bei  sehr  starker 
Spannung  der  Haut  kann  auch  hier  eine  gewisse  Starre  der  Glieder  und 
der  Gesichtszüge  mit  Erschwerung  der  Beweglichkeit  eintreten,  die  aber 
ebensowenig  wie  die  Resistenz  der  Haut  jemals  den  Grad  von  Härte, 
wie  beim  Sclerem,  erreicht.  Die  Körpertemperatur  pflegt  auch  beim 
Oedem  mehr  oder  weniger,  ja  bei  ungünstigem  Ausgang  auf  30  ° oder 
noch  weniger  herunterzugehen.  Bei  der  Section  findet  man  Infiltration 
des  subcutanen  Bindegewebes  mit  seröser,  gelblicher  Flüssigkeit, 
während  das  Fett  zu  einer  grauweissen,  gelbröthlichen  oder  bräunlichen 
körnigen  xMasse  erstarrt  erscheint.  So  ist  denn  auch  das  anatomische 
Bild  grundv^erschieden  vom  Sclerem,  wo  beim  Einschneiden  der  Haut- 
decken nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliesst,  und  das  Fettgewebe  bis 
auf  wenig  Rudimente  verkümmert  ist. 

Trotz  aller  dieser  Verschiedenheiten  bestehen  doch  zwischen  beiden 
Formen  gewisse  Aehnlichkeiten,  welche  aber  nicht  die  Hautaffection, 
sondern  die  begleitenden  Erscheinungen  betreffen.  Gemeinsam  ist  beiden 
der  zunehmende  Schwäohezustand,  die  Kleinheit  des  Pulses,  das  Schwin- 
den des  zweiten  Plerztons,  das  Sinken  der  Temperatur.  Ich  selbst  habe 
28  0 in  der  Achselhöhle,  Andere  haben  schliesslich  nur  22  ° gemessen. 
Aeussere  Wärme  bedingt  unter  diesen  Umständen  entweder  keine  oder 
nur  schnell  vorübergehende  Erwärmung.  Die  Stimme  wird  schwach  und 
wimmernd,  der  Athem  langsam,  unterbrochen,  oder  häufig,  oberflächlich 
und  stöhnend  in  Folge  complicii’ender  Pneumonie,  welche  unter  diesen 
Umständen  die  gesunkene  Temperatur  in  der  Regel  nicht  mehr  in  die 
Höhe  zu  treiben  vermag.  Die  Kinder  liegen  dann  in  einem  apathischen, 
somnolenten  Zustand,  manche  zeigen  schliesslich  partielle  oder  allge- 
meine Zuckungen.  Viele  leiden  auch  an  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Durchfällen,  welclie  den  Schwächezustand  steigern.  Je  nacli  dem  Ver- 
wiegen dieser  oder  jener  Jh'scheinungen  wird  man  auch  in  der  Leiche 
verschiedene  Complicationen  antreffen,  vor  allem  Bronchitis,  Pneumonie, 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lungenatelectase,  Pleuritis,  Fnteritis  in 
verschiedenen  Graden,  Hyperämie  und  kleine  Hämorrhagien  der  Hirn- 
häute und  anderer  Theile.  ln  einem  meiner  Fälle  wurde  Gastritis  hae- 
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iHorrliiigica  gefunden.  Ha.s.s  noch  andere  Com|)lica(iüiien,  Icleni.s,  Krank- 
heiten de.s  Nabels,  pyämisch-pucrperalc  Zustände  ii.  a.  stattfindon  können, 
ist  aus  dem  Alter  der  kleinen  Patienten  verständliedi. 

Die  Pathogenese  kann  eine  ebenso  verschiedene  sein,  wie  die  des 
Uedems  späterer  Lebensalter.  Zuweilen  ist,  wie  schon  (S.  41)  erwähnt 
wurde,  ein  vorausgegangenes  Erj^sipelas  neonatorum  die  Ursache, 
und  nur  auf  diese  Fälle  passen  die  von  einigen  Autoren  gescliilderten 
Röthungen  der  Genitalgegend  oder  anderer  Hautpartien,  die  hie  und  da 
gefundenen  eiterigen  Lnflltrationen  des  Bindegewebes  und  die  partiellen 
Necrosen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Uedem  als  Product  hochgradigei' 
Herzschwäche,  foetaler  Myocarditis^),  oder  ausgedehnter  Lungen- 
atelectase  zu  betrachten,  in  deren  Folgen  venöse  Stauungen  zu  Stande 
kommen.  Mitunter  liegt  auch  Nephritis  zu  Grunde,  wofür  schon 
Elsässer-)  Beispiele  anführte.  Ich  selbst  beobachtete  folgenden  Fall. 

Kind  von  4 Wochen,  airfgenomnien  am  24.  März.  Intertrigo  in  allen  Hautfaltcn, 
starkes  pralles  Oedem  des  Gesichts  und  aller  Extremitäten.  Puls  13G.  Temperatur 
.■)6,5.  Der  mühsam  erhaltene  Urin  ist  trüb,  albuminös  und  äusserst  sparsam.  Am 
27.  starke  Dyspnoe,  Cyanose.  Puls  144—160.  Temp.  38,4.  Respirationsorgane  an- 
scheinend intact.  Tod  am  29.  Die  Section  ergab  Nephritis  parenchymatosa, 
Hydrops  der  Pleura,  des  Pericardium  und  Peritoneum,  kleine  llämorrhagien  auf  dem 
serösen  Ueberzug  des  Herzens,  Verdichtung  des  linken  ünterlappeus. 

Dem  Sclerem  und  Uedem  der  Neugeborenen  kommt  wcnigsDuis 
(‘in  pathogenetisches  Moment  gemeinsam  zu,  hochgradige  Sclnväche, 
mag  sie  nun  angeboren  oder  durch  gleich  nach  der  Geburt  einwirkendo 
Ursachen  erworben  sein.  Mit  der  herabgesetzten  Energie  des  Herz- 
muskels, der  bisweilen  fettig  entartet  gefunden  wurde,  dem  gestörten 
lllutlauf,  der  schwachen  Respiration,  der  Atelectase  des  Lungengewebes 
und  der  Störung  des  Stoffwechsels  hängt  auch  das  enorme  Sinken  der 
Tem  p(‘ratur  zusammen,  welches  jene  eigenthümliche,  dem  festen  Hammel- 
talg ähnliche  Erstarrung  des  suheutanen  Fettgewebes  herbeiführt,  die  man 
hoi  nicht  sehi‘  abgezehrten  Kindern  antrifft.  Es  scheiid,  mir  keineswegs 
noth wendig,  deshalb  eine  eigene  Abart  der  Krankheit  als  „Fettsclei'cm“ 
oder  „Verhärtung  des  Fettgewebes“  aufzustellen ^). 

U Dahin  gehörL  z.  B.  der  von  Demme  (19.  .lahresbcriclit,  8.  75)  ahs  „Scleroiu“ 
bcscliriebenc  Pall. 

2)  Archiv  f.  physiol.  lleilk.  XI.  3.  1852. 

^)  Nach  K iiöpfol  machcr  .soll  diese  Er.starrung-  dc.s  Peltes  von  dem  weil  go- 
ringemi  Oetsäuregcliall  dos  t'cUcs  Ncugcborcucr  im  Vorgloioli  mil  iiltoreii  Kindern 
nnd  Krwadisoiuui  abliängen  (Herl.  klin.  Woclnmsclir.  1897.  S.  435  und  .lalirbucli  f. 
Kinderhcilk.  Bd.  45.  .S.  177j. 

iroiiuoli,  Vorlo.smigcn  Uber  Kimlcrkninkbuitün.  10.  Aull. 
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Aus  der  Pathogenese  erklärt  es  sicli,  dass  Sie  das  Sclereni  aus- 
schliesslich, das  Ocdein  vorzugsweise  bei  Kindern  beobachten,  welche  zu 
früh  geboren,  oder  von  vornherein  den  ungünstigsten  Ijobensbedingungen, 
der  Kälte,  schlechter  Luft  und  elender  Nahrung  ausgesetzt  sind. 
Daher  sind  besonders  uneheliche  Findelkinder,  zumal  während  der  kalten 
Jahreszeit,  diesen  Zuständen  unterworfen,  während  sie  in  der  Privatpraxis, 
selbst  in  der  poliklinischen,  weit  seltener  Vorkommen.  Alle  anderen 
angeführten  Ursachen,  auch  bacterielle,  sind  hypothetisch.  Bei  der  Ge- 
meinsamkeit gewisser  ätiologischer  Verhältnisse,  die  einerseits  Sclerem, 
andererseits  Stauungsödem  hervorbringen  können,  ist  es  selbstverständlich, 
dass  auch  beide  Formen  gleichzeitig  oder  wenigstens  successiv  in  einem 
und  demselben  Individuum  auftreten  können,  eine  Thatsache,  welche  die 
Verwirrung  noch  gesteigert  hat.  Parrot  beschreibt  ein  lehrreiches  Beispiel 
dieser  Art.  Das  zuerst  nur  Oedeme  darbietende  neugeborene  Kind  wird 
unter  dem  Einfluss  der  Atrophie  durch  Resorption  des  Oedems  immer 
magerer,  und  während  dies  noch  am  Oberkörper  sichtbar  ist,  beginnt  an 
den  unteren  Extremitäten  und  am  Rücken  schon  das  eigentliche  Sclerem. 

Nach  Allem,  was  ich  Ihnen  über  das  letztere  gesagt,  werden  Sie 
seine  Unheilbarkeit  begreifen.  Die  Kinder  gehen  im  äussersten  Gollaps 
zu  Grunde,  nicht  immer  schnell,  da  ich  selbst  zwei  Fälle  2 — 3 Wochen 
lang  in  meiner  Klinik  beobachten  konnte.  Etwas  günstiger  gestaltet  sieh 
die  Prognose  des  Oedems,  wenn  eben  die  Ursache  heilbar  ist.  So  stellt 
sich  das  Oedem  nach  Erysipelas  im  Ganzen  als  das  günstigste  dar, 
obwohl  auch  hier  Todesfälle  nicht  selten  sind.  Durchweg  schlimm  ge- 
staltet sich  die  Prognose  aller  passiven  Oedeme,  welche  als  Ausdruck 
hochgradiger  Herzschwäche,  einer  .Lungenatelectase  oder  Nephritis  be- 
trachtet werden  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  gehören  Heilungen  zu 
den  Ausnahmen,  und  die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  diätetische  und 
hygienische  Maasregeln  beschränken.  Dass  für  eine  gute  Amme  Sorge 
zu  tragen  ist  und  das  Kind,  wenn  es  nicht  mehr  saugen  kann,  mit  ab- 
gezogener Ammen-  oder  guter  Kuhmilch  ernährt  werden  muss,  ist  Haupt- 
bedingung, welcher  sich  die  Sorge  für  künstliche  Erwärmung  des  er- 
kaltenden Körpei's  anschliesst,  Einhüllungen  in  Wolle,  Frottirungen  mit 
erwärmtem  Flanell,  Wärmllaschen,  warme  aromatische  Bäder  (Camillen, 
Calmus),  auch  metallische  Wiegen  mit  doppelten  Wänden,  die  mit  warmem 
Wasser  gefüllt  werdeiD).  Innerlich  mag  man  versuchen,  die  sinkende 
Energie  des  Herzens  durch  kleine  Gaben  von  Wein  (10 — 15  Tropfen 


')  CI  einen  towsky,  Oesterr.  .Jalirb.  I'.  Päd.  1873.  1.  S.  7. 
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Tokayerwcin  stiiiullicli)  zu  erliallen,  wird  aber  von  allen  diesen  Maas- 
regeln kaum  einen  Erfolg  erwarten  dürfen.  — 

Die  Verwirrung,  welche  in  den  Anschauungen  über  die  „Verhärtung 
und  das  Oedem  des  Zellgewebes“  bis  in  die  neuste  Zeit  sich  geltend 
nnichtc,  wurde  noch  dadurch  gesteigert,  dass  man  die  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  vorkommende  Sclerodermic  mit  dem  Sclerem  der 
Neugeborenen  in  Beziehung  brachte.  Die  Sclerodermic  hat  indess  mit 
dem  letzteren  nichts  gemein,  ist  vielmehr  in  ihrem  Gesararatbild  und 
Verlauf  ganz  verschieden.  Ich  muss  Sic  in  Betreff  dieser  Krankheit  auf 
die  Werke  über  Dermatologie  verweisen.  Auch  bei  Kindern  ist  sic  wieder- 
holt, theilweise  mit  glücklichem  Ausgang,  beobachtet  wordeiD)- 

VIII.  Pemphigfus  neonatorum. 

-Tu  Bezug  auf  Zahl,  Form,  Sitz  und  Füllung  der  Blasen  bietet  diese 
llaulkraiddieit  zwar  mannigfache  Abweichungen  dar;  es  genügt  aber, 
zwei  Formen,  den  einfachen  (acuten)  und  den  syphilitischen  Pem- 
phigus zu  unterscheiden. 

Die  erste  Form,  Pemphigus  simplex  s.  acutus,  will  ich  Ihnen 
zunächst  durch  einige  Beispiele  veranschaulichen ^). 

Das  Kind  eines  Arztes,  gesund  geboren,  im  März  1873  von  mir  beobachtet,  behani 
vom  9.  Lebenstag  an  Pemphigus,  der  sich  successiv,  doch  ohne  bestimmte  Ordnung, 
am  Hals,  im  Nacken,  am  Rumpf  und  an  den  Extremiträten  entwickelte.  Nur  die  Hände 
und  Fiisse  blieben  verschont.  Die  Blasen  erreichten  die  Grösse  eines  Zweimarkstücks, 
waren  aber  theilweise  nur  erbsen-  bis  haselnussgross,  halbkugelig,  ziemlich  prall  mit 
gelblichem  Serum  gefüllt  und  standen  an  einigen  Stellen  dichter,  an  anderen  durch 
grössere  Intervalle  getrennt.  Ihre  Gesarnmtzahl  betrug  wohl  30—40.  Die  dazwischen 
liegende  Haut  zeigte  lebhafte  Röthe.  Im  Lauf  der  nächsten  Tage  trübte  sich  der  Inhalt, 
doch  nicht  in  allen  Blasen.  Die  Bildung  derselben  dauerte  im  Ganzen  12  Tage, 
während  welcher  das  Kind,  abgesehen  von  einem  mässigen  Trachealcatarrh,  sich  voll- 
kommen wohl  befand.  Alle  Functionen  waren  normal,  die  Temperatur  der  Haiil,  die 
nicht  gemessen  wurde,  schien  kaum  erhöht  zu  sein.  Nachdem  viele  Blasen  theils 
geplatzt,  theils  zu  dünnen  Schorfen  eingetrocknet  waren,  hörte  am  12.  Tag  die  Neu- 
bildung auf,  die  rothe  Haut  erblasste  und  nach  einer  Woche  waren  von  dem  ganzen 
Leiden  nur  rothe,  überhäutetc,  von  einem  weisslichen  Epidormisriug  umgebene  Flecke 
übrig.  Das  Kind  blieb  seitdem  von  jedem  Rückfall  verschont. 

Ein  14  'Page  altes  Kind,  zu  welchem  ich  am  8.  .lanuar  1874  gerufen  wurde, 
normal  geboren,  dessen  Vater  vor  12  .Tahren  einen  Schanker  gehabt  hatte,  seitdem 

Gruse,  Ocsterr.  Zcitschr.  f.  Päd.  187(1.  II.  S.  189.  — .lahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  11.  S.  318.  — Ebendas.  Bd.  13.  S.  3G.  — Silbermann,  .lahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  15.  — Carstens,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3G.  S.  8G. 

-)  Escherich  (Pediatrics,  .lau.  1897)  schlägt  dafür  den  Namen  ,,lm[ietigi) 
bullosa  infantum“  vor. 
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aber  durcliaus  »•esund  geblieben  war,  bekam  am  1).  Tag  nach  der  Geburt  inmitten 
eines  völligen  Woblbelindens  plötzlich  Pemphigus.  Unter  leichter  Wärmeerhöhung 
brachen  successiv  am  ganzen  Körper  Blasen  hervor,  die  von  der  Grösse  eines  halben 
Markstücks  bis  zu  der  eines  Thalers  und  darüber  variirten,  halbkugelig,  durchsichtig 
gelblich  und  bald  mehr,  bald  weniger  prall  gefüllt  waren.  Auch  das  Gesiciit  blieb 
nicht  verschont,  und  besonders  auf  der  Stirn  conlluirten  die  benachbarten  Blasen  zu 
colossalen  Erhebungen  der  Epidermis.  Die  Haut  des  Körpers  erschien  stark  geröthet. 
Fusssohlen  und  Handflächen  blieben  auch  hier  verschont,  nur  in  der  linken  Palma 
bildete  sich  eine  Blase.  Dabei  ungestörtes  Wohlbefinden;  Mundschleimhaut  frei; 
Saugen  ungehindert.  Die  Blasenbildung,  die  in  successiven  Schüben  erfolgte,  dauerte 
etwa  10  Tage,  und  die  Abheilung  erfolgte  wie  im  ersten  Fall,  so  dass  nach  mehreren 
Tagen  dünne,  trockene,  von  einem  Epidermisring  umgebene  Schorfe  die  Stellen  der 
Blasen  bezeichneten,  nach  deren  Abblätterung  die  Haut  noch  längere  Zeit  geröthet 
blieb.  Sj’ifiiilitische  Erscheinungen  sind  bei  diesem  Kind  in  der  Folge  nie  beobachtet 
worden. 

Bei  einem  3.wöchentlichen  Kind  (Poliklinik)  erreichten  die  zahlreichen  Blasen 
nur  die  Grösse  eines  halben  Markstücks;  viele  blieben  bedeutend  kleiner,  kaum  erbsen- 
gross, und  auf  der  gerötheten  Haut  schossen  hie  und  da  auch  kleinere  Bläschen  auf. 
Auch  hier  völlige  Euphorie  und  Heilung  binnen  14  Tagen. 

Bei  einem  14 tägigen  Knaben  (Poliklinik)  war  ebenfalls  der  ganze  Körper  mit 
zahlreichen  Pemphigusblasen  bedeckt,  die  zum  Theil  einen  trüben  eiterähnlichenlnhalt 
zeigten.  Ganz  besonders  grosse  Blasen  hatten  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ent- 
wickelt. Inguinaldrüsen  etwas  angeschwollen,  sonst  völlige  Euphorie.  Heilung. 

Ich  glaube,  diese  Beispiele  werden  genügen,  nin  ihnen  das  Bild 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  klar  zu  machen.  Sie  beobachten  hier 
i’apide  Entwickelung  des  Ausschlags  bei  ganz  gesunden  Kindern  in  der 
zweiten  Lebenswoche,  mitunter  schon  vom  zweiten  Lebenstag  an,  acuten 
Verlauf  in  etwa  14  Tagen  und  günstigen  Ausgang.  Nur  selten  nahm 
die  Mundschleimhaut  Theil,  z.  B.  bei  einem  2tägigen  Kind,  wo  aus- 
gedehnte Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  harten 
Gaumens,  deren  Epithel  in  grossen  Fetzen  von  dem  blutenden  Corium 
abgehoben  erschien,  stattfand. 

Einzig  in  seiner  Art  war  der  Fall  eines  Kindes  zweier  taubstummer  Personen, 
welches,  übrigens  wohlgebildet,  mit  grossen  sanguinolenten  Pemphigusblasen  auf 
(len  Li])pen  und  der  Zunge  zur  Welt  kam,  am  übrigen  Körper  nur  vereinzelte  Binsen 
darbot.  So  lange  ich  da,s  Kind  beobaclitete  (etwa  3 Jahre)  dauerten  diese  Eruptionen, 
besonders  auf  der  Zunge  und  am  Gaumen,  fort,  wobei  aber  die  Intervalle  immer  länger 
wurden,  und  das  Kind  vortrelTlich  gedieh.  Schliesslich  kam  es  nur  noch  höchst  selten 
zu  spärlichen  Blasenbildungen.  -Also  ein  Fall  von  Pemphigus  congenitus,  der 
dadurch  an  intcresse  gewinnt,  dass  der  Bruder  des  Vaters  an  chronischem  Pemphigus 
leiden  solltet). 


')  Von  2 „angeborenen“  Fällen  bericlitot  auch  ^Yickhaus,  Virchow-Hirscli 
Jaliresb.  1884.  IJ. 
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Sehr  oft  erweckte  die  grosse  Zahl  der  Blasen  und  die  Köthe  der 
Maut,  zumal  in  so  zartem  Alter,  die  Befürclitimg,  dass  es  hier  zu  älm- 
licheu  Complicatioueu  kommen  könne,  wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
der  Haut,  aber  meine  Besorgnisse  waren  nur  selten  gerechtfertigt.  Fast 
alle  diese  Kinder  genasen.  Abgesehen  von  grosser  Unruhe  und  starkem 
Jucken  bei  der  Abheilung,  welches  man  deutlich  an  den  Bewegungen 
der  Kinder  erkannte,  boten  sie  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar. 
Fieber  war  nicht  immer  vorhanden,  erreichte  aber  bisweilen  40*^.  Der 
glückliche  Ausgang  ist  jedoch  keineswegs  constant.  Zufällige  Corapli- 
cationen  mit  entzündlichen  Zuständen  innerer  Organe,  Convulsionen, 
plötzlicher  Collaps,  wie  bei  starken  Verbrennungen,  also  vorzugsweise 
bei  sehr  ausgedehnter,  mehr  als  den  dritten  Theil  der  ITautoberflächc 
einnehmender  Blasenbildung,  oder  eine  auf  die  Krankheit  folgende 
Furunculosis  sind  wiederholt,  auch  von  mir  selbst,  als  Todesursache  be- 
obachtet worden.  In  einzelnen  Epidemien  betrug  die  ^Mortalität  12  pCt. 
und  darüber.  Als  wichtige  Thatsachc  hebe  ich  hervor,  dass  in  dieser 
Form  die  F usssohlen  und  Handteller  entweder  gänzlich  oder  beinahe 
frei  bleiben  oder,  wie  ich  es  ein  paar  Mal  erlebte,  Blasen  von  enormer 
Ausdehnung,  welche  die  Hälfte  der  Sohle  oder  Vola  einnehmen,  dar- 
bieten, ganz  verschieden  von  den  kleinen,  schlaffen,  eiterigen  Blasen  des 
Pemphigus  syphiliticus.  In  einzelnen  Fällen  blieb  auch  die  Gesichts- 
und Kopfhaut  von  Ausschlag  verschont. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  sind  dunkel.  Die  Krankheit  trat 
in  Entbindungsanstalten  bisweilen  in  endemischer  Form  auf.  Dahin 
gehört  z.  B.  die  von  AhlfeUD)  in  Leipzig  beobachtete  Endemie,  welche 
binnen  zwei  iMonaten  25  Kinder  von  ganz  verschiedener  Körperconsti- 
tution, die  fast  alle  von  gesunden  Müttern  geboren  waren,  zwischen  dem 
2.  und  14.  Tag  nach  der  Geburt  befiel.  Auch  hier  blieben  Handteller 
und  Fusssohlen  immer  verschont,  während  die  Finger  bisweilen  stark 
afficirt  wurden.  Ahlfeld  spricht  sich  für  die  contagiöse  oder  wenigstens 
miasmatische  Natur  der  Krankheit  aus,  ohne  indess  stricte  Beweise  bei- 
bringen  zu  können.  Koch-)  nimmt  eine  Uebertragung  des  Contagium 
durch  die  Hebamme  an,  weil  er  im  Zeitraum  von  drei  j\Ionaten  <S  Fälle 
beobachtete,  welche  sämmtlich  aus  der  Praxis  einer  und  derselben  Heb- 
amme stammten,  und  ergänzt  diese  Beobachtungen  durch  einen  s[)äteren 
Bericht^),  in  welchem  wiederum  23  Fälle  von  Pemphigus  aus  der  Praxis 


Arch.  f.  Gynäcol.  V.  J3cl.  [.  S.  150. 
-)  .Jahrb.  f.  Kiiulerheilk.  1878.  S.  418. 
Kbcnilas.  1875.  8.  425. 
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derselben  Hebamme  angeluhrt  werden,  während  unter  200  Neug(.‘borenen, 
die  \mn  anderen  Hebammen  gepdegt  wurden,  kein  einziger  Fall  vorkam. 
Aclinlielie  Erfahrungen  machten  Palmer,  Zechmeister '),  Neseman-) 
und  Pütt-’)  u.  A.  Jfinige  dieser  Autoren  beol)acliteten  auch  den  Heber- 
gang  des  Ausschlags  auf  hirwachsenr,  zumal  auf  die  Mamma  der  Säugen- 
den, und  Ko  eil  führt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  „neben  vielen  nega- 
tiven Resultaten“  einmal  durch  Uebci'impfung  des  Blascninhalts  auf 
seinen  Arm  nach  etwa  60  Stunden  eine  Blase  zu  produciren.  Audi 
Vidal  und  Blomberg^)  berichten  einige  gelungene  JmjitVersuche.  Die 
\on  Moldenhauer’’)  beschriebene  Epidemie  (dieselbe,  welche  Ahlfeld 
beobachtete)  erlosch  nach  strenger  Isolirung  der  Erkrankten,  ln  neuester 
Zeit  hat  man  das  Contagium  in  Form  von  ßaeterien  zu  finden  geglaubt, 
welche  mit  dem  Staphylococcus  aureus  und  albus  identisch  zu  sein 
scheinen  und  deren  Culturen  auf  der  Haut  Blasen  erzeugt  haben  sollen®). 

Die  epi-  und  endemische  Ausbreitung  des  Pemphigus,  wie  sie 
von  den  genannten  Autoren  und  schon  früher  von  Hervicux,  Ab  egg, 
Olshausen,  Klemm'')  u.  A.  beschrieben  wurde,  ist  mir  in  meinem 
Wirkungskreis  noch  nicht  begegnet.  Ich  hatte  es  immer  nur  mit  S|)0- 
radischen  Fällen  zu  thun  (nur  einmal  beobachtete  ich  Pemphigus  bei 
zwei  12  Tage  alten  Zwillingsschwestern).  Eine  Uebertragung  der  Krank- 
heit auf  das  Wartepersonal  oder  die  Umgebung  sah  ich  nur  einmal, 
wo  die  Mamma  der  säugenden  Mutter  Pcraphigusblasen  aufwies.  Bohn®) 
bringt  den  Pemphigus  mit  der  Exfoliation  der  Epidermis,  wclclie  um 
den  dritten  Tag  zu  beginnen  pflegt  und  durchschnittlich  mit  dem  Schluss 
der  ersten  Woche  beendet  ist,  in  Beziehung.  Er  glaubt,  dass  während 
dieser  Zeit  jede  Reizung  der  Haut,  z.  B.  schon  durch  Kleidungsstücke, 
besonders  aber  dui'ch  Bäder,  im  Stande  sei,  die  physiologische  Action 
in  eine  pathologische  in  Form  von  Blasenbildung  urazuwandeln,  und 
warnt  mit  Recht  vor  der  Abschätzung  der  Badetemperatur  mittelst  der 

1)  Württcinb.  ined.  Correspondenzlil.  No.  40.  1880.  — Münchener  med.  Wochen- 
schrift. 1887.  No.  38. 

2)  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte.  April  n.  Mai  1889. 

®)  Boden  stab,  Beitrag  zur  Acliol.  des  rempli.  neonat.  Biss.  Halle  1890. 

M Gaz.  med.  No.  -29.  1876.  — .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22.  S.  248. 

5)  Arch.  f.  Gynäcol.  VI.  1874.  S.  369. 

®)  Cf.  Ziehl,  Wiener  Wochcnschr.  1883.  No.  51.  — Colrat,  Revue  de  nuhi. 
1884.  No.  12.  — Strelitz,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  11.  S.  7 u.  Bd.  15.  S.  101. 
— Almquist,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  X.  ,S.  253.  — Peter,  Beri.  klin.  Wociicn- 
schrift.  i896.  No.  6. 

'')  Oeslorr.  .Tahrb.  f.  Päd.  1872.  H.  Aimal.  p.  205. 

®)  .lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  9.  S.  304. 
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Ifaiul  ohne  Zulüiirenaluuc  des  Thcnnonietci-.  Er  berufl  sich  auf  einen 
Fall  von  Pemphigus,  der  auf  diese  Weise  durch  rfädor  von  31  welche 
eine  des  Temperatursinns  beraubte  Ifebamme  auf  28°  taxirt  hatte,  ent- 
standen war  und  nach  der  Einführung  kühlerer  Eäder  schnell  aufliörte. 
ln  ähnlicher  Weise  spricht  sich  DohriW)  aus;  er  schreibt  der  Haut  der 
Neugeborenen  die  Eigenscliaft  zu,  auf  mechanische,  chemische  oder 
thermische  Reize  mit  Eruption  von  Blasen  zu  antworten.  Der  wenn 
auch  nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  tJebergang  auf  die  Umgebung,  und 
das  immer  wieder  vorkommende  Auftreten  des  Pemphigus  in  epidemischer 
Weise  sind  aber  keineswegs  zu  übersehen  und  machen  die  infectiöse 
Natur  der  Krankheit  wahrscheinlich.  Puerperale  Erkrankungen  der 
3Iütter  scheinen  zuweilen,  keineswegs  aber  immer  D ätiologisch  bedeutsam 
zu  sein. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach.  Ich  beschränke  mich  auf  laue 
Bäder  (26  — 27°)  mit  Kleie  und  Leim,  und  halte  den  hie  und  da  em- 
pfohlenen Zusatz  von  Sublimat  für  überflüssig.  In  den  Fällen,  wo  die 
Hebamme  als  Infectionsträgerin  ersclieint,  ist  diese  zunächst  von  der 
Praxis  auszuschliessen  und  einer  gründlichen  Desinfection  zu  unter- 
werfen. — 

Der  Pemphigus  syphiliticus  unterscheidet  sicli  von  dem  acuten 
besonders  dadurch,  dass  er  mit  \mrlicbe  gewisse  Hautstellen,  Hals-, 
Achsel-  und  Leistengegenden,  besonders  aber  die  Fusssohlen  und 
Handflächen  befällt,  Avelchc,  wie  wir  oben  sahen,  von  jenem  fast 
ilniner  verschont  bleiben.  Bei  einem  8 Tage  alten  Kind  war  auch  die 
Nasenspitze  der  Sitz  einer  solchen  Blase.  Die  auf  einer  lividen  Macula 
sich  erhebenden  Blasen  sind  meistens  nur  halb  gefüllt,  schlaff,  übersteigen 
selten  den  Umfang  einer  Erbse  oder  Haselnuss.  Dabei  erscheint  ihr 
Inhalt  minder  klar,  purulent  oder  etwas  blutig  gefärbt.  Im  Allgemeinen 
pflegt  auch  die  Zahl  der  Blasen  eine  viel  geringere  zu  sein.  Neu- 
geborene bringen  bisweilen  die  Spuren  dieses  Ausschlags,  der  sie  schon 
während  des  Foetallebens  befallen,  in  Gestalt  geplatzter  Blasen  oder 
daraus  hervorgegangener  oberflächlicher  Ulcerationen  mit  auf  die  Welt, 
was  dann  sofort  den  Verdacht  hereditärer  Syphilis  erweckt,  ln  der 
That  kann  diese  Ausschlagsform  als  eins  der  frühzeitigsten  Symptome 
der  Jjues  gelten. 

Bei  einem  Kind  von  G Monaten  hatte  die  Blasenliildung  gleicdi  nacli  dev  CJebiirt 
begonnen  und  in  den  letzten  Monaten  dergestalt  zugenoimnen,  dass  nunmehr  an 


')  Arch.  f.  (lynäkol.  IX.  8.  .'l. 
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vielen  Slcllen  des  luirpors,  auch  im  Ccsidit  und  am  Ilinterkopl'  Uicils  frisclie  Blasen.’ 
llieils  Excorialionen  und  Schorfe  siclilhar  waren.  Die  scinmilzigo  llautfarbe,  die  chni- 
nische  Rhinitis,  scliliesslich  breite  C'mid3  lome  um  den  .\inis  gaben  den  Beweis,  «lass 
es  sich  um  Sypliilis  handelte. 

Ein  G Tage  altes  Mildclien,  selir  atrophisch,  zeigte  Peinphigusblasen  am  ganzen 
Körper,  besonders  reichlich  in  den  Fusssohlen  und  llandlUichen,  auch  unter  den 
Nägeln.  Dabei  Rhinitis,  Schorf bildung  an  den  Nasenlöchern  und  Lippen,  Axillar- 
und Ingninaldrüsen  gescliwollen.  Section.  Osloochondritis  syphilitica  universalis, 
mehrfache  kleine  Abscesse  in  der  Thymus. 

Mädchen  von  14  Tagen,  schlecht  genährt.  Volae  und  Planlae  mit  frischen 
trüben  Blasen  und  runden  Exeoriationen , die  von  einem  Epidermisring  umsäumt 
waren,  bedeckt;  einzelne  auch  auf  dem  Hand-  und  Fussriieken,  an  den  Fingern  und 
Zehen.  Dabei  Rhinitis,  Intertrigo  der  Aftergegend. 

Kind  von  3 Wochen  mit  Coryza,  Roseola  und  Pemphigus  der  llandlUichen  und 
IDisssohlen,  der  schon  6 Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war. 

Soll  man  nun  diese  Blasenbildung,  welche  sich  auch  durch  einen 
unbegrenzten  chi-onischen  Verlauf  von  der  ersten  Form  unterscheidet, 
durchweg  für  ein  Anzeichen  von  Lucs  betrachten,  oder  mit  Caillault^) 
nur  als  den  Ausdruck  einer  lief  wurzelnden  Oaehexie,  welche  man  bei 
den  Kindern  der  Armen,  zumal  atrophischen  und  lebensschwachen,  so 
häufig  beobachtet?  Ich  bekenne  offen,  dass  ich  diese  Anschauung  früher 
getheilt,  nach  neueren  vielfachen  Frfahrungen  aber  verlassen  habe.  In 
allen  von  mir  seit  vielen  Jahren  untersuchten  Fällen  dieses  Pemphigus 
handelte  es  sich  um  Syphilis,  deren  specitische  Behandlung  aber  bei  dem 
elenden  Zustand  der  Kinder  nur  ausnahmsweise  den  Tod  ahzuwemhm 
vermochte. 


IX.  Aphthen  des  Gaumens. 

Sehr  häufig  finden  Sie,  wenn  Sie  die  Raclieidiöhlo  nach  der  nicht 
immer  leichteji  Niederdrückung  der  Zunge  untersuchen,  auf  jeder  Seite 
des  Gaumengewölbcs,  gerade  im  Niveau  der  Apophysis  pteiygoidca  und 
unmittelbar  hinter  dem  Arcus  alveolaris  des  Oberkiefers,  wo  der  Knochen 
durch  die  dünne  Schleimhaut  durchschimmert,  eine  runde  oder  ovale, 
weissgelbliche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene  Scheibe,  meist  sym- 
metrisch auf  beiden  Seiten,  zuweilen  auf  einer  Seite  etwas  grösser  als 
auf  der  anderen,  hie  und  da  auch  von  semmclfönniger  Gestalt,  welche 
durch  Coniluenz  zweier  Scheiben  entsteht.  Nur  ausnahmsweise  siehi 
man  eine  kleine  Scheibe  auch  neben  der  Gaumenraphe,  dann  aber  fa,st 
immer  im  Niveau  der  seitlichen  Scheiben.  Ihr  grösster  Durchmesser 


')  Trailu  ])rai.  des  iiialadies  de  la  iieau  eliez  los  enfaius.  Paris.  1S51>. 
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ül)ortrifri  nur  selten  einen  Gentinieter.  Man  (indet  diese  Sclndben.  welcli(> 
l)ei  Berührung  mit  dem  Spatel  leicht  hinten,  oft  bei  ganz  gesunden 
Kindern.  Allmälig  verlieren  sie  ihre  graugel bliche  Farbe,  werden  i’oth  und 
verschwinden,  ohne  eine  Spur  zu  hinteidassen.  Nup  bei  atrophischen 
und  cachektisehen  Kindern  sah  ich  sie  bisweilen  an  Umfang  und 
Tiefe  zunehmen  und  in  wirkliclic  U Icerationen  übergehen,  die  bis  auf 
den  Knochen  dringen  können.  In  solchen  Fcällcn  sielit  man  oft  gleichzeitig 
die  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  mit  Soor  bedeckt,  und  die  Kinder 
gehen  in  Folge  ihres  Allgemeinleidens  oder  eintretender  Complicationen 
zu  Grunde. 

Die  symmetrischen  -„Aplithen“  waren  zwar  schon  früher,  besonders 
von  französischen  Kinderärzten  erwähnt  worden,  dann  aber  in  Yer- 
gessenheit  gerathen,  welcher  sie  erst  JlednarG  wieder  entriss.  Vor 
allem  halten  Sie  fest,  dass  sic  mit  Syphilis  hereditaria  absolut 
nichts  zu  schaffen  haben;  oft  genug  kamen  mir  Fälle  vor,  in  denen 
Aerzte  diese  falsche  Diagnose  gestellt  hatten.  MM  Gaumenaphthen  mit 
Lues  zusammen  auftreten,  hat  man  sie  immer  nur  als  eine  zufällige 
Complication  zu  betrachten.  Unrichtig  ist  auch  die  Annahme,  dass  die 
Aphthen  aus  der  Ulceration  der  S.  14  erwähnten  milienartigen  Knötchen 
am  Gaumen  hervorgehen,  welche  fast  immer  nur  in  der  Raphe  sitzen, 
während  die  Aphthen  gerade  die  Seitentheile  des  Gaumens  einnehmen. 
Allerdings  kommen  auch  in  der  Raphe  bisweilen  oberflächliche  läng- 
liche Ulcerationen  vor,  die  unseren  Aphthen  ähnlich  sehen,  nur  statt  der 
runden  eine  längliche  Form  haben.  Sonst  aber  haben  alle  in  der  Raphe 
und  am  Gaumengewölbe  überhaupt  auftretenden  Geschwüre  mit  den 
„Aphthen“  nichts  gemein.  Insbesondere  bei  atrophischen  elenden  Kin- 
dern kommen,  zumal  bei  septischen  Zuständen,  scharf  gerandete,  rund- 
liche, wcissgelbc  und  graue,  selbst  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Ulcera  vor,  deren  von  Rar  rot  angenommene  syphilitische  Natur  ich  nur 
für  eine  kleine  Minorität  der  Fälle  zugeben  kann.  Eher  schienen  sie 
mir  mit  dei'  Sejtsis  und  hochgradigen  Cachexie  in  Zusammenhang  zu 
stehen,  da  alle  charakteristischen  Symptome  der  Lues  dabei  fehlten. 

Bei  den  eigentlichen  Ciaumenaphthen  handelt  es  sich  anatomisch  um 
eine  durch  Abstossung  des  Epithels  gebildete  seichte  Erosion  mit  An- 
schwellung und  Kernwuchcrung  der  Schleimhaut“).  Ich  war  immer  der 
Ansicht,  dass  dieser  Proccss  durch  einen  mechanischen  Act,  nämlich 


1)  Ihe  Krankh.  d.  Neiigob.  ii.  SiUiglingo.  Wien.  18.50.  I.  8.  10.5. 
-)  l’aiTot,  I.  c.  p.  207. 
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ilurch  die  Reibung  und  den  üruck  de.s  Zungonrückcns  beim  Saugen  lier- 
vorgebracht  wird,  und  kann  micli  in  dieser  Ansiclifc  auch  nicht  dureli 
den  Einwand  wankend  maclien  lassen,  dass  die  Sclileimliaut  an  den  be- 
treffenden Ciaumenpartien  ebenso  dick  und  verschiebbar  sei,  wie  an  allen 
anderen.  Wenn  Epstein  und  Andei-e')  beliauptcn,  ilass  gewaltsame 
und  zu  luiufige  Reinigung  des  Mundes  durch  den  mechanischen  In- 
sult die  Aphthen  erzeuge,  so  scheint  mir  doch  der  fast  immer  ganz 
symmetrische  Sitz  der  Aphthen  gegen  diese  Annahme  zu  sprechen, 
besonders  aber  eine  am  11.  November  1891  von  mir  in  der  Poliklinik 
gemachte  Reobachtung.  Hier  fanden  .sich  nämlich  an  den  gewöhnlichen 
Stellen  zwei  symmetrische  Hache  Blasen,  offenbar  das  früheste  Stadium 
der  Aphthen,  welehes  uns  sonst  immer  entgeht.  Wäre  starkes  Reiben 
daran  schuld,  so  hätte  das  Epithel  zunächst  verloren  gehen  müssen,  und 
eine  Abhebung  desselben  wäre  unmöglich  gewesen.  Trotzdem  muss  ich 
zugeben,  dass  man  sieb  bei  der  Reinigung  der  Mundhöhle  zu  rauher 
Eingriffe  enthalten  möge,  denn  in  einigen  Fällen  konnte  ich  in  der  That 
in  Folge  starken  Reibens  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  der 
Aphthen  beobachten.  Es  kann  dadurch  ein  Krankheitsbild  entstehen, 
welches  mit  einem  diphtherischen  Belag  iVehnlichkeit  hat. 

Die.s  geschah  z.  ß.  bei  zwei  in  den  ersten  Lebenswochen  stehenden  Kindern, 
bei  denen  ursprünglich  zwei  Aphthen  an  den  .Seiten  des  Gaumens  bestanden,  sich 
aber  allmälig  dergestalt  ausgebreitet  hatten,  dass  sie  schliesslich  mit  einander  con- 
lluirten,  und  der  ganze  hintere  Theil  des  Gaumengewölbes  von  einer  zusammen- 
hängenden, gelblich  grauen  Schicht  überzogen  war,  welche  mit  einer  scharfen  Linie 
oberhalb  der  Uvula  abschiütt.  Diese  selbst  und  die  Mandeln  waren  indess  normal, 
und  dieser  Umstand,  wie  die  geschilderte  Entwickelung,  war  für  mich  hinreichend, 
die  in  dem  einen  Fall  gestellte  Diagnose  „Diphtheritis“  zu  entkräften,  ln  der  'l'hat 
verschwand  im  ersten  Fall  die  ganze  Afl'ection  innerhalb  10  Tagen,  ohne  einen  .Sub- 
stanzverlust zu  hinterlassen,  während  der  zweite  letal  endete-). 

Eine  Behandlung  der  Aphtlien  ist  kaum  nöthig.  Nur  bei  unge- 
wöhnlicher Ausdehnung  empfehle  ich,  sie  mit  einer  Lösung  von  Ziuc. 
Sulfur,  oder  Argent.  nitr.  (1  : 50)  zu  bepinseln'*). 


*)  Prager  med.  Wochenschr.  1884.  No.  13.  — Fisch  1,  ibid.  1886.  No.  41.  — 
Baumann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  34.  — Noumann,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892.  No.  22. 

2)  Dahin  gehören  wohl  auch  die  von  Epstein  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39. 
II.  4)  als  Pseudo  di  ph  theri  ti  s der  Neugeborenen  beschriebenen  Fälle. 

ä)  Die  auf  den  Aphthen  gefundenen  Bacterien  halte  ich  nicht  für  ätiologisch 
bedeutsam,  vielmehr  für  zufällige  Ansiedelungen  (E.  Fränkel,  Oentralbl.  f.  klin. 
Med.  1891.  29  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  217). 


Molaona  nconaloniiii. 
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X.  Melaena  neonatorum. 

Diese  seltene  AHcction,  von  -weicher  ich  selbst  nur  14  Fälle  beob- 
achtet habe,  charakterisirt  sich  durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und 
Darmkanal,  welche  in  der  Kegel  zwischen  dem  ersten  und  siebenten 
Tag  nach  der  Geburt,  selten  später  eintreten  und  oft  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen.  Bisweilen  findet  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  Erbrechen 
dunkeln  Blutes  statt,  worauf  ti'otz  anfänglicher  starker  Erschöpfung  die 
Kinder  sich  allraälig  wieder  eiEolen.  In  anderen  Fällen  kelirt  das  Blut- 
brechen häufig  wieder.  Es  treten  schwärzliclic  Blutentleerungen  aus  dem 
After  hinzu,  welche  die  Windeln  dui'chtränken.  Blutbrechen  kann  aber 
auch  ganz  fehlen,  und  es  kommt  nur  zu  rasch  aufeinanderfolgenden 
Stühlen,  die  Anfangs  noch  Meconium  oder  Koth  enthalten,  später  aber 
fast  nur  aus  (lässigem  oder  coagulirtem  Blut  bestehen.  Dabei  ergiebt 
die  Untersuchung  des  Unterleibs  nichts  Abnoi'mcs.  Gewöhnlich  tritt 
schon  binnen  24 — 48  Stunden  in  Folge  der  massenhaften  Blutungen 
cadaveröse  Blässe,  Kühle  der  Flaut,  Schwinden  des  Pulses  und  der  Tod 
ein;  nur  der  kleinere  Theil  erholt  sich  wieder,  nachdem  die  Blutung 
aufgehört  hat.  Die  Mortalität  schwankt  bei  den  verschiedenen  Autoren 
zwischen  35  und  60  pCt. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Melaena  sind  je  nach  den 
anatomischen  Befunden  der  Autoren  verschieden.  Hyperämie  der  Ali- 
mentarschleimhaut,  welche  schon  im  normalen  Zustand  während  der 
erstei>  Lebenstage  bestehen,  und  durch  Störung  der  venösen  Circulation, 
z.  I).  durch  Asphy.xie  der  Neugeborenen,  Atelectase  der  Lunge,  an- 
geborene Herzfehler,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  gesteigert  werden 
soll,  zu  frühzeitige  Unterbindung,  des  Nabelstrangs,  endlich  kleine,  rund- 
liche Ulcerationen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  wurden  von  den 
verschiedenen  y\utoren  beschuldigt,  lieber  die  Bildungsweise  dieser  Ge- 
schwüre ')  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während  einige  einen  ent- 
zündlichen Ursprung  annehmen,  lassen  Andere  sie  aus  Verschwärung  der 
Follikel,  aus  Fettentartung  der  kleinen  Arterien  oder  gar  aus  centralen 
Anlässen  im  Gehirn 2)  hei’vorgehen.  Dass  Blutergüsse  zwischen  Schleim- 
und Muskelhaut  des  Magens,  nach  Ruptur  dei'  ersteren,  Anlass  geben 
können,  scheint  aus  dem  Fall  von  Ritter^)  hervorzugehen,  während 

l’arrot,  I.  c.  p.  247. 

Pomorski,  Oeutsclio  med.  Woclien.sclir.  1888.  No.  37.  — Arcli.  f.  Kiiuler- 
luülk.  15(1.  14.  1G5.  l’reu.sclM'r,  Ccnlnilbl.  I'.  fiyiiilkol.  1894.  9. 

Aerztl.  Mitlhoil.  aii.s  l’adoii.  1882.  No.  3i. 
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Krankheiten  der  Nengehorenen. 


Landau^),  gc, stützt  auf  einen  Fall  von  Duodcnalgesc'hwiir  mit  Tliromhosc 
der  Nabclvenc,  das  (tescliwür  dnrcli  Thromben,  welclie  aus  dem  Ductus 
ßotalli  oder  aus  der  Nabelvcnc  in  die  kleinen  Arterien  der  i\lagen- 
schleimhaut  liineingetrieben  werden  und  Necrose  der  betreffenden  iüirtie 
lierbeiführen,  zu  Stande  kommen  lässt.  Dabei  soll  Anätzung  der  ausser 
Circulation  gesetzten  Schleimbaulpartie  durch  den  sauren  Magensaft  eine 
fördernde  Kolle  spielen.  Asphyxie  und  unvollkommene  Entwickelung 
der  Respiration  sollen  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  Stagnation 
der  ßlutsäule  und  Thrombenbildung  in  der  Nabelvene  begünstigen.  Dass 
man  endlich  die  Ulcerationen  auch  als  parasitäre,,  durch  Micrococcen  ver- 
anlasste  betrachtet  hat,  ist  jetzt  fast  selbstverständlich. 

Sie  sehen,  wie  verschieden  die  Ansichten  über  die  Pathogenese  sich 
gestalten,  und  schon  daraus  können  Sie  schliessen,  dass  die  iMelaena  ein 
Symptom  verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  kann,  so  gut  wie 
im  sjiäteren  Lebensalter.  \'or  allem  steht  fest,  dass  sich  bei  Neu- 
geborenen kleine  Ulcera  der  Magens(d)leimhaut  ziemlich  oft  finden, 
während  Melaena  im  Ganzen  selten  zur  Beobachtung  kommt,  und  dass 
gerade  in  Fällen,  wo  multiple  Geschwüre  bei  der  Section  gefunden 
wurden,  weder  ßlutbrechen  noch  blutige  Stühle  während  des  Lebciis  be- 
standen hatten.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Inhalt  des  Magens, 
wovon  ich  mich  selbst  in  solchen  Fällen  überzeugte,  blutig  erscheinen, 
auch  die  kleinen  Schleimhautgeschwüi'e  mit  einer  schwärzlich  gefärbten 
Schleimlage  bedeckt  sein  können,  ohne  dass  im  Leben  jemals  blutige 
Ausleerungen  stattgefunden  haben.  Will  man  also  für  einzelne  Fälle 
von  Melaena  Geschwüre  im  Magen  oder  Darmkanal  gelten  lassen  [mir 
selbst  ist  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  zwei  Geschwüre  im 
Duodenum  gefunden  wiirdeii^)],  so  gilt  dies  doch  keineswegs  für  die 
Majorität.  Klingt)  fand  in  6 tödtlich  verlaufenen  Fällen  nur  2 mal 
Magen-  und  Duodenalgeschwüre,  in  allen  übrigen  nicht.  Landau’sFall 
von  Duodenalgeschwür  und  die  Erfahrung,  dass  Darmblutungen  durch 
Embolie  der  Arteria  mesenterica  zu  Stande  kommen  können ß,  fordert 

ß lieber  Melaena  der  Neugeborenen  u.  s.  w.  Breslau  1864. 

ß Veit  (Deutsche  ined.  Wochenschr.  1881.  No.  50).  Derselbe  betriiTt  freilich 
ein  schon  7 Wochen  altes  Kind,  welches  nur  kleine  Mengen  kalTeesatzartiger  Flüssig- 
keit ausgewürgt,  aber  nie  wirkliches  Blutbrechen  oder  blutigen  Stuhlgang  gehabt 
hatte.  S.  auch  zwei  Fcällc  von  Niobord  ing  (Ccntralbl.  f.  Gynäkol.  17.  1888)  und 
V.  Zezschwitz  (Münch,  ined.  Wochenschr.  29.  1888). 

ß lieber  Melaena  neonatorum.  Inaug.-Diss.  München  1875. 

ß Klob  (Zeitschr.  der  Oesellsch.  d.  Wiener  Aerzle.  1859)  beobachtete  schon 
bei  einem  8 Tage  alten  Kind  'riirombose  der  Art.  mesenterica  mit  Blulaustritt  in 
die  Darmsclileimhaut. 


Mohieiiii  luiuniitormn. 
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jodenfalLs  da/u  auf,  in  allc'ii  Fällen  von  Mclacna  Neugeborener  die 
Magen-  und  Darraartcrien  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen. 
.Vndererseits  wird  man  auch  ohne  Lllceration  Blutungen  lur  möglich 
halten  müssen,  wenn  in  Folge  gehemmter  Respiration  der  venöse  13ruck 
stark  erhöht  wird,  was  Landau  selbst  zugiebt  und  Epstein’s  Versuche 
beweisen,  der  bei  Thieren  durch  Athmimgssuspension  Blutextravasate  in 
der  Magenschleimhaut  erzeugte  ^).  Dass  endlich  auch  Fcälle  von  Darm- 
blutungen mit  einer  hämorrhagischen  Diathese,  insbesondere  mit  „Puer- 
peral-Infcction“  Zusammenhängen  können,  sei  hier  nur  erwähnt,  weil  die 
Blutung  dann  nur  ein  Glied  in  der  grossen  Kette  anderer  localer  und 
allgemeiner  Krankheitserscheinungen  bildet.  Interessant  sind  zwei  von 
Rilliet^)  mitgetheilte  Fälle  copiöser  Darmblutung  bei  Zwillingen, 
welche  fast  gleichzeitig  befallen,  bis  auf  den  äussersten  Grad  erschöpft 
wurden,  trotzdem  aber  genasen  und  später  von  Blutungen  ganz  verschont 
blieben. 

Diese  Fälle,  denen  sich  andere  (Rahn-Escher,  Silbermann^)  an- 
schliessen,  zeigen,  dass  nicht  bloss  leichte,  in  denen  nur  ein  paar  Mal 
Blutbrechen  stattfand,  sondern  auch  sehr  schwere,  in  denen  schon  die 
Symptome  des  A^erfalls,  allgemeine  Kälte,  Schwindeji  des  Pulses,  Auf- 
wärtsrollen der  Augäpfel  eingetreten  waren,  noch  der  Heilung  fähig  sind. 
Alan  muss  daher  unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Emständen  immer 
noch  versuchen,  die  Blutung  zu  hemmen.  Kalte  Fomentationen  des 
Unterleibs  oder  Application  eines  Eisbeutels,  während  gleichzeitig 
Arme  und  Beine  mit  erwärmtem  Flanell  umwickelt  werden,  sind  zu 
empfehlen.  Als  Nahrung  eignet  sich,  wenn  die  Kinder  nicht  die  Brust 
nehmen  können,  in  Eis  gekühlte  Milch,  welche  theelölfelweise  eingeilösst 
wird.  Bei  starkem  Blutbrechen  ist  diese  Ernährungsweise  dem  Sangen 
an  der  Brust  überhaupt  vorzuziehen,  Aveil  bei  diesem  der  Magen  leicht 
überfüllt  und  Anlass  zum  Erbrechen  gegeben  wird.  Unter  den  Arznei- 
mitteln ist  Liquor  ferri  sesquichlorati , gtt.  1 pro  dosi  stündlich 
in  einem  Thoelöffel  Haferschleim,  zu  empfehlen.  Bei  dieser  Behandlung 
sah  ich  in  4 Fällen  binnen  wenigen  Tagen  Heilung  eintreten^),  Die 
anderen  verliefen  letal  oder  entzogen  sich  weiterer  Beobachtung.  Ergo- 
tin  0,03 — 0,05  pro  dosi,  innerlich  oder  subcutan  injicirt,  kann  versucht 
werden,  während  Klystiern  nicht  passen,  weil  sie  nicht  bis  in  die  höheren 

Arcln  f.  experim.  Palhol.  11. 

2)  Gaz.  mccl.  No.  53.  1848. 

2)  .lalirh.  f.  Kitulorlieilk.  Bil.  11.  8.  378. 

‘^)  .tudi  'l'ross  (Deutsche  ined.  tVoeliensclir.  1888.  8.  d32j  llieilL  einen  aiil 

diese  Weise  ghicklich  gclieillen  h'all  mit. 
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Mehicna  neonalonini. 


DarmUlcilc  lüinuifgclaiigcn,  viclmclir  leicht  Stuhldi'ang  und  iic'uc  I5lutungcu 
erzeugen,  wie  es  z.  B.  in  dem  ersten  Fall  von  Rilliet  geschah.  Prophy- 
laktisch warnt  Landau  yov  zu  früher  Unterbindung  des  Nabelstrangs, 
die  immer  erst  dann  vorziuiehmen  sei,  wenn  die  Respiration  vollständig 
hergestellt  ist  und  die  Kinder  kräftig  schreien. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Neugeborene  bisweilen  Blut 
nach  oben  oder  unten  entleeren,  welches  entweder  aus  wunden  Brust- 
warzen oder  bei  einer  im  Mund  und  Rachen  vorgenomraenen  Operation 
verschluckt  worden  ist.  Auch  aus  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Theilen  kann  das  Blut  stammen,  dessen  Menge  in  der  Regel  nur  gering 
ist  und  eine  Verwechselung  mit  wirklicher  Melaena  ausschliesst^).  Ganz 
isolirt  steht  der  folgende  Fall: 

Kind  von  5 Tagen,  aulgenonimen  am  1.  Oot.  1882.  Vom  3.  Leben.slag  an 
wied  erb  olles  Bliitbrechen  und  schwarze  blutige  Stühle.  Kind  dürftig,  welk,  anämisch: 
Extremitäten  kühl.  AnusölTnung  mit  blutigen  Fäces  bedeckt.  Puls  unfühlbar,  Tem- 
peratur 31,0.  Nimmt  keine  Nahrung.  Abends  Tod.  Section.  Allgemeine  Anämie. 
Milz  normal.  Unmittelbar  über  der  Cardia  ein  den  ganzen  Oesophagus  umgebendes 
llinggeschwür  von  4 Ctm.  Länge.  Die  Submucosa  liegt  frei,  ist  geschwollen,  grau- 
weiss  inliltrirt.  Das  Ulcus  ist  nach  oben  scharf  abgeschnitten.  Sonst  altes  normal. 

Ueber  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Oesophagealgeschwürs  blieben 
wir  im  Dunkeln-). 


Die  von  Swoboda  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  41)  mitgetheilten 
Fälle  von  Melaena,  welche  durch  Verschlucken  sehr  starker  aus  der  Nase  stammender 
ßlutmengen  bedingt  waren,  betreffen  sämmtlich  Kinder,  die  bereits  mehrere  Wochen 
alt  waren,  fordern  aber  doch  zur  genauen  Untersuchung  der  Nasen-  und  llachenhölile 
in  jedem  Fall  von  Melaena  neonatorum  auf,  selbst  dann,  wenn  keine  Epistaxis  statt- 
lindet.  S.  auch  Hochsinger,  IVien.  med.  Presse.  1897.  No.  18. 

2)  Einen  an  den  obigen  erinnernden  Fall  theilt  Spiegelb  erg  (Prager  med. 
Wochenschr.  1898.  No.  6)  mit. 


!ZiAA'eitei*  ^Vl>scliiiitt. 


Krankheiten  des  SäuR'liiigsalters. 


I.  Die  Atrophie  der  Kinder. 

ln  keiner  anderen  Lebensperiode  spielt  die  Art  der  Ernährung 
eine  so  bedeutende  Rolle,  wie  in  der,  welche  die  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahrs  umfasst.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Bagin sky^)  soll  die  Drüsenzahl  in  der  ganzen  Darni- 
wand  von  der  Fötalperiode  an  bis  zu  den  späteren  Altersstufen  immer 
zunehmen  und  in  demselben  Maas  auch  der  Ausbau  des  Drüsensystems 
gefördert  werden.  Deshalb  sollen  sehr  junge  Kinder  weniger  im  Stande 
sein,  Substanzen  zu  assimiliren,  deren  Verarbeitung  erhebliche  chemische 
Leistungen  (von  Seiten  des  Drüsensystems)  erfordert,  um  so  leichter 
aber  die  Milch,  welche  an  und  für  sich  schon  leicht  resorbirbar  ist. 
Jedenfalls  weist  die  Natur  das  neugeborene  Kind  auf  die  Brust  der 
.Mutter  an.  Eine  Reihe  von  Hindernissen  kann  sich  aber  der  Erfüllung 
dieser  nothwendigen  Lebensbedingung  entgegenstellen.  Krankheiten  der 
.Mutter,  ärmliche  Verhältnisse,  welche  diese  zwingen,  ausserhalb  des 
Hauses  zu  arbeiten,  unentwickelter  Zustand  der  Brustwarzen  gehören  zu 
den  bäufigsten  und  entschuldbaren  Hindernissen,  während  eine  andere 
Reihe  von  Müttern,  welche  meistens  den  höheren  Klassen  der  Gesell- 
schaft angehören,  die  vermeintliche  Pllicht  gegen  diese  mit  ihi-er  natür- 
lichen Bestimmung  nicht  vereinigen  kann  und  die  letztere  verabsäumt. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  wenigstens  der  Ersatz  der  Mutter  durch 
eine  gcmiethctc  Amme  möglich;  anders  veiliält  es  sich  in  den  armen 
Volksscliichten,  wo  an  das  Halten  einer  y\mme  der  Kosten  wogen  nie 
zu  denken  ist,  und  statt  der  natürlichen  die  künstliche  hlrnähnmg  ein- 
geleitet werden  muss.  Ich  stelle  nun  keineswegs  in  .Abrede,  dass  diese. 


’)  Untcrsiiclumgcn  über  den  Darnikanal  des  inenscliliclicn  Kindes.  Vircliow’s 
Archiv.  Bd.  89.  1882. 


Kranldioiton  ries  Siiiii>'lingsallers. 
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W('nn  sic  sorgfällig  und  zweckmässig  golcitcl;  wird,  in  sclir  vielen  Fällen 
ganz  befviedigendo  Resultate  ergiebt.  Jeder  Tag  bi'ingt  uns  Beispiele 
von  Kindern,  die  unter  diesen  Verhältnissen  sich  kräftig  entwickelt  haben, 
üni  aber  dies  Resultat  zu  erreiclien,  muss  die  Sorge  und  GewissenJiaftig- 
keit  der  Mütter  oefer  Pflegerinnen  eine  weit  grössere  sein,  als  bei  der 
natürlichen  Ernährung;  nicht  nur  das  Material  der  Nahrung,  sondern  auch 
die  gehörige  Zeiteintheilung  spielt  hier  eine  Rolle,  und  beides  ist  in  der 
Annenpraxis  nur  selten  in  der  Weise. zu  erreichen,  wie  es  für  das  Ge- 
deihen des  Kindes  notliwendig  wäre.  Sorge  für  die  Existenz,  uneheliclic 
Gebuiä,  Leichtsinn  und  Unverstand,  thörichter  Aberglaube  — alle  diese 
Momente  treten  hier  störend  dazwischen,  und  so  erklärt  es  sich,  dass 
Sie  unter  den  Säuglingen  der  ärmeren  Volksklassen  das  enorme  Ueber- 
wiegen  von  Ernährungsstörungen  und  in  deren  Folge  jene  colossale  Mor- 
talität beobachten,  von  welcher  schon  (S.  2)  die  Rede  war.  Doch  niclit 
die  mangelhafte  und  unzweckmässige  Ernährung  allein  ist  hier  anzu- 
klagen; in  zweiter  Reihe,  obwohl  immer  noch  sehr  einflussreich,  steht 
die  verdorbene  Luft,  weiche  diese  Kinder  in  den  dicht  bevölkerten 
und  mit  Emanationen  aller  Art  gefüllten  Wohnräumen  einathinen,  die  Un- 
möglichkeit, sie  regelmässig  an  die  frische  Luft  zu  bringen,  der  Mangel 
an  Reinlichkeit  und  die  A^ernachlässigung  der  ersten  Stadien  von 
Krankheiten,  welclie  die  Kinder  treffen.  So  entwickeln  sich  krankhafte 
Zustände,  welche  wir  unter  dem  Namen  „Atrophie“  zusammenfassen. 
Das  Bild  dieses  Krankheitszustands,  welches  zu  jeder  Zeit  des  Säug- 
lingsalters,  auch  schon  bei  Neugeborenen,  in  seiner  schrecklichsten  Ge- 
stalt zur  Erscheinung  kommen  kann,  wechselt  je  nach  dem  Stadium,  in 
welchem  man  dasselbe  zu  sehen  bekommt.  Das  erste  Zeichen  ist  das 
Stchenbleiben  der  Entwickelung,  was  allerdings  nur  durch  genaue,  all- 
wöchentlich wiederholte  Wägungen  der  Kinder  constatirt  werden  kaniD). 
Bald  aber  wird  auch  ohne  dies  Verfahren  der  Rückschritt  offenbar,  das 
Fettgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  die  Haut  im  Gesicht  und  am 
ganzen  Körper  wird  schlaff,  faltig,  gelblich,  zeigt  kleienformige  Desqua- 
mation der  Epidermis,  ln  diesem  Stadium  können  die  Functionen  der 
Organe,  insbesondere  die  des  Verdauungskanals,  noch  ganz  oder  nahezu 
intact  sein,  und  eine  zweckmässige  Ernährung  und  Pilege  ist  im  Stande, 

1)  Pas  Diirchsclmillsgewiclit  des  Neugeborenen  beträgt  etwa  3300,0;  die  täg- 
liche Zimalmie  ini  1.  Monat  etwa  25—35,0  (abgeselten  von  den  ersten  3—4  hebens- 
tagen, in  welchen  das  Gewicfit  meistens  um  200,0  abninnnt).  Ilis  znin  Ende  des 
ersten  Monats  liat  sich  das  Gewicht  etwa  um  Ya  gesteigert,  im  5.  Monat  verdoppelt, 
im  12.  Mnnat  verdreifacht.  Entwöhnung,  Zahnung,  noch  mehr  kranldiafte  Zustände, 
bedingen  einen  Stillstand  der  Gewichtszunahme. 
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(Ion  (Irolicntlen  \'crrall  aiil'/iiluiltoii  und  /iini  (Inien  zu  wcmhui.  ( M'l  abor 
ist  diese  Mögliclikcit  durch  die  ännlictlicn  VevluilLnissct  ausgcsclilossen ; 
Störungen  der  Yerdauimgsorgane,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  gesellen  sich 
liinzu,  und  es  kommt  schliesslich  zur  Entwickelung  jenes  höchsten  Grades, 
der  jede  Hoffnung  ausschliesst  und  dem  Arzt  nur  eine  traurige  Resignation 
übrig  lässt. 

Aus  den  zurückgeschlagenen  Tüchern,  mi(.  welchen  die  Mutter  ihr 
Kind  verhüllt,  schaut  ein  gelblich  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes 
Antlitz  mit  markirten  Knochenvorsprüngen  und  zahlreichen  Längs-  und 
QueiTalten,  besonders  um  Nase  und  Mund  herum  und  auf  der  Stirn,  die 
sich  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  noch  tiefer  ausprägen.  Die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  starr  blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck 
halb  geschlossen,  das  Bild  völliger  Indolenz,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  schmerzliches  Verziehen  der  gerunzelten  Züge,  durch  schwaches 
Geschrei  oder  heiseres  Wimmern  unterbrochen  wird.  Die  Bewegungen 
sind  langsam  oder  fehlen  ganz.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das  Vor- 
spiel zu  den  Schrecken,  welche  die  Untersuchung  des  entblössten  Kör- 
pers darbietet,  und  welche  mit  Rücksicht  auf  die  häuslichen  Verhält- 
nisse, denen  sie  entstammen,  einen  wahrhaft  tragischen  Eindruck  luirvor- 
bringen  können.  Die  Avelke  erdfahle  Haut  hängt  lappenartig  an  und 
über  den  Knochen,  welche,  zumal  die  Schulterblätter,  Wirbel,  Rippen, 
Darmbeine,  die  Umrisse  des  Skeletts  deutlich  markiren.  Am  Hals  und 
Unterleib  bildet  die  Haut  gi'osse  Falten,  welche  in  Folge  des  Verlustes 
der  Contractilität  ihi'e  Form  längere  Zeit  behalten,  als  ob  sie  aus  Teig 
geknetet  wären.  Das  Fettgewebe  scheint  gänzlich  geschwunden  zu  sein, 
die  Muskeln,  z.  B.  die  Gastroenemii  und  Adductoren  des  Oberschenkels, 
fühlen  sich  wie  dünne  welke  Stränge  an.  Nicht  selten  ist  die  Haut  an 
den  Genitalien,  am  After,  an  den  Fersen,  crythematös  geröthet,  und  an 
verschiedenen  Stellen,  selbst  auf  dem  behaarten  Kopf,  der  Sitz  grösserer 
oder  kleinerer  Abscesse  und  furunculöser  Bildungen.  Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Gaumens  zeigt  häufig  einen  mehr  oder  weniger  ausge-' 
dehnten  Soorbelag. 

ln  allen  Fällen,  sowohl  bei  Säuglingen  wie  bei  künstlich  ernährten 
Rindern,  haben  Sie  daran  zu  denken,  dass  die  Atrophie  aus  verschie- 
denen Ursachen  hervorgehen  kann:  eine  vollständige  Abhandlung  über 
die  kindliche  Alrophie  müsste'  daher  einen  grossen  Theil  der  Pädiatrik 
umfassen.  Selbst  dann,  wenn  alle  Fmslände  für  eine  einfache,  d.  h. 
eine  dnrcli  fehlerhafUi  und  ungenügemh'  Nahrung  enistandene  Atrophii' 
s|)i'echen,  hat  man  sich  doch  immer  zu  fragen,  ob  nichl  noch  andere 
Ursachen  gleichzeiüg  wirksam  sein  können,  und  zu  di('S('ii  zälih'  ich  in 

llcnocli.  Voi'lcsun);oii  lllier  Kiinli'ikninklii'ilon.  10.  Aull. 
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orster  Rcilio  die  Tiibcrculo.se.  Da  icii  später  noch  Gelegenheit  haben 
werde,  auf  diese  verwüstende  Krankheit  näher  einzugehen,  so  bemerke 
ich  hier  nur,  dass  gerade  in  den  ei\sten  Lebensjahren  die  Tuberculose 
durch  gleichzeitige  Erkrankung  vieler  zur  Blutbereitung  in  innigster 
Beziehung  stehender  Organe,  der  Lungen,  der  lymphatischen  Drüsen,  der 
Milz  u.  s.  w.  Erscheinungen  hervorbringt,  welche  von  denen  späterer 
Lebensalter  wesentlich  abweichen,  indem  die  localen  Organsymptomc 
gegen  die  allgemeine  Beeinträchtigung  der  Nutrition  zurücktreten.  Nur 
der  sichere  Nachweis  einer  hereditären  Anlage  des  Kindes  zu  Tuberculose, 
und  die  physikalischen  Erscheinungen  einer  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes können  hier  maasgebencl  für  die  Diagnose  sein,  da  Rasselge- 
räusche verschiedener  Art  in  Folge  begleitender  Catarrhe  auch  bei  jeder 
einfachen  Atrophie  hörbar  sein  können,  und  eine  vorhandene  Diarrhoe 
ebenso  gut  von  einem  chronischen  Darmcatarrh  und  seinen  Folgen,  wie 
von  Darmtuberculose  abhängen  kann.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
einfache  Atrophie  im  Säuglingsalter  häufiger  vorkoramt,  als  die  tuber- 
culöse,  so  können  doch  im  speciellen  Fall  oft  nur  wiederholte  Beob- 
achtung und  der  Verlauf  des  Leidens  die  Diagnose  feststellen,  und 
Rilliet  und  Barthez^)  haben  gewiss  Recht  mit  ihrem  Ausspruch:  „Ni 
les  symptömes  generaux,  ni  les  symptömes  locaux  ne  peuvent  offrir  la 
lumiere  süffisante;  le  traitement  seul  e.st  la  pierre  de  touche  du 
diagnostic^).“ 

Dem  oben  entworfenen  Gesammtbild  der  Atrophie  habe  ich  noch 
einzelne  ergänzende  Züge  hinzuzufügen.  Sehr  oft  zeigen  sich  frühzeitig 
Störungen  der  Verdauung,  häufiges  Erbrechen  soiort  oder  einige  Zeit 
nach  dei‘  Nahrungsaufnahme,  krankhafte  Veränderungen  der  Fäces,  die 
häufiger  entleert  werden,  als  im  normalen  Zustand,  dünnllüssiger  sind, 
statt  ihrer  eiergelben  gebundenen  Beschaffenheit  gelbe  oder  grünliche 
Klümpchen  und  Streifen  zeigen.  Dabei  nimmt  die  Harnsecretion  ge- 
wöhnlich ab,  so  dass  die  Windeln  des  Kindes  trocken,  wenig.stens  be- 
deutend weniger  von  Urin  durchnässt  erscheinen,  als  dies  bei  einem  ge- 
sunden Kind  der  Fall  sein  soll,  eine  Enscheimmg,  welche  grösstentheils 
von  dem  verminderten  Appetit  des  Kindes  abhängt.  Es  nimmt  weniger 
Nahrung  zu  .sich,  sträubt  sich  gegen  das  Einführen  der  Saugflasche, 
oder  trinkt  zwar  von  Durst  getrieben  häufiger  als  sonst,  aber  immer  nur 
wenig,  so  dass  die  Menge  der  genossenen  Milch  und  demgemäss  auch 


1)  1.  c.  11.  p.  377. 

Iiijeciionen  von  'J'ubei'Ciilin  liabc  ich  als  diagnostisches  Mittel  unter  diesen 
l'mständen  nicht  versuclil,  und  habe  diese  Unterlassung  wohl  nicht  zu  bereuen. 
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die  dc.s  l'riiis  hinter  der  iiurmalcii  zurückhleibt.  Nur  selten  iindct  J’o- 
lyurie  statt,  und  der  mit  Mühe  gewonnene  Urin  enthält  auch  wolil  S|)uren 
von  Albuinen  und  eine  roducirende  Substanz  (S.  18)').  Dabei  zeigt  das 
Kind  verdriessliche  Stimmung,  sclireit  viel,  scliläft  weniger  als  sonst.  Mit 
dem  Fortschritt  der  Kranklieit  werden  die  anfangs  nur  Avenig  veränderten 
Stühle  immer  dünnllüssiger,  schmutzig  grün,  llockig  und  sehr  übelriechend. 
Selten  wird  das  Gegentheil,  normaler  oder  verminderter  Stuhlgang,  be- 
obachtet. Die  Kraft,  an  der  Flasche  oder  Brustwarze  zu  saugen,  fehlt 
dem  Kind,  dem  man  nur  mittelst  eines  Löffels  geringe  Mengen  von  Milch 
einffössen  kann.  Die  Respirationsorgane  zeigen,  Avenn  nicht  Uomplicationen 
vorhanden  sind,  keine  physikalische  Abnormität;  nur  AAÜrd  die  Athmung 
oberflächlich  und  schwach,  Avie  die  Herzaction,  Avelche  im  letzten  Stadium 
auf  60  oder  noch  weniger  Pulsationen  in  der  Minute  herabgehen  kann. 
Die  Temperatur  des  Körpers  kann  schliesslich  bis  auf  35,0  und  darunter 
sinken,  und  der  in  die  Mundhöhle  eingeführte  Finger  fühlt  eine  unheim- 
liche Kühle.  In  Folge  der  Herzschwäche  zeigt  die  bis  dahin  schmutzig- 
gelbliche  Haut  an  ihren  extremen  Theilen  (Lippen,  Finger,  Zehen,  Nägel; 
leichte  Cyanose.  Unter  diesen  Umständen  sehen  Avir  auch  die  grosse 
Fontanelle  am  Schädel  sich  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Knochen 
A'ertiefen,  Avodurch  eine  2- — 3 Mm.  tiefe  Einsenkung  entsteht.  Dabei  kann 
sich  der  Umfang  der  Fontanelle  durch  Uebcreinanderschieben  der  Schädel- 
knochen mehr  oder  Aveniger  vermindern,  Avas,  wie  schon  erwähnt 
AVLirde,  von  der  Volumsverminderung  des  Gehirns  und  der  daraus  fol- 
genden Spannungsahnahme  der  Schädelkapscl  abhängt.  Die  halb  ge- 
schlossenen Augenlider,  Avelche  schliesslich  kaum  noch  eine  Nickbewegung 
zeigen,  A^ervollständigen  das  Bild  des  letalen  Cqllapses,  der  oft  fast  un- 
bemerkt eintritt,  Aveil  in  den  letzten  Tagen  der  Zustand  des  Kindes 
schon  ein  todtenähnlicher.  sein  kann,  mit  unfühlbarem  Puls,  kühler  Haut, 
seltenen  und  äusserst  schwachen  Athembewegungen.  Bei  Neugeborenen 
kann  während  der  letzten  Periode  noch  jener  Zustand  von  Starre  treten, 
den  ich  (S.  46)  als  eigentliches  Sclerem  beschrieben  habe. 

Leber  die  Dauer  der  Atrophie  lassen  sich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen,  Avcil  sie  sich  nach  den  Verhältnissen,  dem  ursprünglichen 
Kräftezustand  des  Kindes,  den  Mitteln  der  Ernährung,  welche  zu  Gebol 
stehen,  und  besonders  nach  den  Complicationen  richtet.  So  sehen  Avir 
Neugeborene  oft  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  zu  Grunde 

.\iidero  VeräiKleriuigen  des  Urins  in  Bezug  auf  den  (ielialt  an  llarnstolT,  Se- 
dimenten, Fett  u.  s.  w.  haben  für  die  SiolTwcchsollelire  grüssoro  Bedeulung  als  für 
die  iirztliclie  Praxis.  Nur  sehr  selten  wurde  ein  grösserer  Gehalt  an  '/ueker  (seihst 
bis  zu  7 pCI.),  also  ein  wahrer  Dia  bei  es  luellilus  eonslaiirt. 
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i>olicn,  während  ältere  Kinder  ihr  elendes  Dasein  viele  .Monate  lang 
fristen  können,  nnd  erst  einer  Steigerung  der  Diarrlioe  oder  einer  hinzu- 
tretenden acuten  Lungenaffection  erliegen.  Die  Bronchopneumonie 
ist  unter  diesen  Verhältnissen  eine  der  häufigsten  Todesursaclien  und 
nicht  selten  die  Folge  von  Verschlucken,  zumal  bei  anhaltender  Rücken- 
lage. Gerade  bei  hochgradiger  Schwäche  kann  eine  unvorsichtige  Er- 
nährung, zumal  die  schlechte  Gewohnheit,  die  Kinder  mit  der  Saugflasche 
im  Mund  unbeaufsichtigt  liegen  zu  lassen,  Aspiration  von  Milch  in  die 
Luftwege  und  dadiu’ch  eine  Schluckpneumonie  zur  Folge  haben,  wenn 
nicht  der  Tod  sofort  durch  Asphyxie  erfolgt.  Dasselbe  kann  geschehen, 
wenn  die  Kinder  in  der  Rückenlage,  besonders  während  des  Schlafs, 
Mageninhalt  in  die  ^fundhöhle  regurgitiren.  Mir  selbst  sind  leider  solche 
Fälle  in  der  Klinik,  wo  es  beim  besten  Willen  nicht  möglich  war,  jedes 
einzelne  Kind  anhaltend  zu  beaufsichtigen,  ein  paai-  Mal  begegnet,  und 
Barrot  (1.  c.  p.  67)  führt  asphyktische  Todesfälle  an,  nach  welchen 
Chymus  in  den  Lungen,  und  durch  die  chemische  Einwirkung  desselben 
Malacie  des  Lungenparenchyms  und  des  angrenzenden  Diaphragma  ge- 
funden wurde. 

Die  Sectionen  ergaben  constant  fast  vollständige  Aufzehrung  des 
unter  der  Haut  und  in  der  Umgebung  innerer  Organe  vorhandenen  Fettes, 
Verdünnung  und  Blässe  der  Muskeln,  und  hochgradige  Anämie  aller 
Theile^).  Vielfache  Atelectasen  der  Lunge  in  Folge  der  geschwächten 
Inspirationskraft  finden  sich  häufig.  Unter  den  Complicationen  sind 
Bronchopneumonie,  Catarrh  und  folliculäre  Entzündung  des  Darmkanals, 
parenchymatöse  Nephritis  die  gewöhnlichsten.  Als  Folgen  der  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  hochgradigen  Schwäche  des  Herzmuskels  findet 
man  Stauung  im  Venensystem  und  Thrombosen,  besonders  der  Sinus 
Durae  matris  und  der  Nierenvenen,  welche  schon  während  des  l^ebens 
krankhafte  Erscheinungen  veranlassen  können.  Die  von  Simmonds^) 
als  aetiologisch  bedeutsam  betrachtete  Otitis  media  dürfte  diesen  Werth 
kaum  beanspruchen,  da  sie  bei  ganz  jungen  Kindern  überhaupt  sehr  oft 
gefunden  wird.  Ob  dabei  das  Eindringen  von  Älilch  durch  die  Tuba 
beim  Saugen  eine  Rolle  spielt,  und  ob  von  dieser  Otitis  aus  bactericlle 

’)  Nacli  den  Untersiicliungeii  von  Olilinüller  (üeber  die  .•ibnahnie  der  ein- 
zelnen Organe  bei  an  Atrophie  gestorbenen  Kindern.  Inang.-Diss.  München,  1882) 
kommt  der  Fetlverlust  haujitsächlich  auf  Kosten  des  Unterhautfettgewebcs,  der  Ei- 
weissverlust auf  Kosten  der  Musculatur  (excl.  Herz),  während  das  Gehirn  ganz  ver- 
schont bleibt,  auch  Herz  und  Leber  sich  ziemlich  in  statu  quo  erhalten. 

-)  Müiicli.  mod.  Wochenschrifl.  iSfifi.  No.  8, 
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Invasiünoii  in  vcrschiedcno  Organe  erfolgen  können ’j,  l>leibe  da- 
liingostellk 

Die  Beurtheiliing  der  Gefahr,  in  welclier  sich  atrophisclie  Kinder 
befinden,  liängt  wesentlich  von  dera  Gi'ad  der  Krankheit  und  von  der 
Möglichkeit,  das  kranke  Kind  in  bessere  Lebensbedingungen  zu  versetzen, 
ab.  Ist  die  Atropliie  nocli  nicht  zu  weit  fortgescliritten,  keine  erhebliche 
Coniplication  vorhanden,  jeder  Vcrdaclit  auf.  Tuberculose  auszuscliliessen, 
und  haben  Sie  die  Mittel  in  Händen,  dein  vernachlässigten  Kind  gute 
Nahrung  und  Pflege  zu  gewähren,  so  mögen  Sie  immerhin  noch  eine 
günstige  Prognose  stellen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  in  solchen 
Fällen  die  Körperfülle  und  die  Kräfte  zunehmen,  und  das  hinsiechende, 
greisenhaft  aussehende  Kind  sich  in  einen  vollen,  blühenden  Säugling 
verwandeln  kann.  Dagegen  dürfen  Sie  sich  in  der  Ärmenpraxis  kaum 
Hoffnung  machen,  Erfolge  zu  erreichen,  und  zwar  um  so  weniger,  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Aus  diesem  Grund  sind  die  Neugeborenen  am 
meisten  gefährdet;  sie  liefern  die  meisten  Todesfälle,  und  die  feinere, 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  beruht  vorzugsweise  auf  den 
Sectionsresultaten  aus  den  ersten  Wochen  und  Monaten  dos  Lebens^). 

Indem  ich  mich  nun  zur  Behandlung  der  Atrojihie  wende,  ver- 
kenne ich  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  vollständigen  Be- 
wältigung dieser  Aufgabe  entgegenstellen.  Wollte  ich  ihr  im  ganzen  Um- 
fang gerecht  werden,  so  würde  dies  bei  weitem  die  mir  gesteckten 
Grenzen  überschreiten,  ln  der  That  müsste  ich  Ihnen  die  ganze  Be- 
handlung und  Pflege  des  gesunden  Kindes  von  der  Geburt  an  bis  zur 
Entwöhnung  auseinandersetzen,  weil  alle  Fehler,  welche  in  diesem  Zeit- 
raum in  Bezug  auf  Ernährung,  Reinlichkeit,  Bekleidung  u.  s.  w.  begangen 
werden,  sich  zunächst  in  dem  Ernährungszustand  des  kleinen  AVesens 
reflectiren^).  Ich  würde  ferner  in  das  sociale  Gebiet  und  in  das  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  cindringen  müssen,  weil  nur  von  nmfassen- 

')  Ponfick,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1897.  No.  38  u.  IT. 

So  .sehr  man  auch  das  Verdienst  anerkennen  muss,  welclies  sich  Parrot 
um  diese  Dinge  erworben  hat,  liegt  doch  in  seinen  Arbeiten  meiner  Ansicht  nach 
keine  Berechtigung,  eine  neue  Krankl)cilsspecies  unter  dem  Namen  „Athrepsie“ 
der  Neugeborenen  zu  beschreiben.  Dieselbe  ist  eben  nichts  weiter,  als  unsere 
„Atrophie“,  und  der  rapide  Verlauf  hängt  nur  von  dem  zarten  Alter  und  den  elenden 
Verhältnissen  ab,  in  denen  Parrot’s  Patienten  sich  befanden.  Daraus  erklärt  sicli 
die  Einseitigkeit  seiner  yVuf fassung,  welche  eine  Reihe  von  pathologischen  Erschei- 
nungen, die  entweder  mit  der  Atrophie  gar  nichts  zu  thun  haben,  wie  'rrismus,  oder 
die  auch  bei  nicht  atrophischen  Kindern  Vorkommen,  wie  Soor,  unter  den  Symptomen 
der  „Athrepsie“  auffiihrt. 

S.  Biedert,  Die  Kinderernährung  im  Säugliugsalter.  3.  Aull.  1897. 
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den,  (las  ^Vohl  der  armen  Yolksscldcdden  ini  Allgemeinen  fördernden 
i\Iaasregeln  des  Staats  und  der  Gemeinde',  die  Beseitigung  oder 
wenigstens  die  Linderung  von  IJebclständen  erwartet  werden  kann,  unter 
deren  hantUissen  die  Atropliie  vorzugsweise  sich  ausbildet,  die  Verbesse- 
rung der  ^Volinräume,  die  Schaffung  von  Luft  und  Licht  für  die  erste 
Lebeiiszeit,  die  Möglichkeit  für  die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren 
und  zu  pflegen,  sie  nicht  fremden  Händen  anvertrauen  zu  müssen,  welche 
für  kärglichen  Lohn  entweder  \'ersäumung  der  übernommenen  Pflicht  oder 
gar  noch  schlimmere  Dienstleistungen  bieten,  die,  wenn  man  ihre  Ab- 
scheulichkeit beweisi'ii  könnte,  der  Schärfe  des  Strafgesetzes  unterliegen 
würden.  Die  humanen  Bestrebungen  unserer  Zeit,  die  vielfache  Theil- 
nahmc,  welche  das  Loos  der  unglücklichen  kleinen  Geschöpfe  gefunden, 
haben  allerdings  das  Institut  der  „Engelmacherinnen“,  welches  ich  eben 
berührte,  mehr  und  mehr  verdrängt.  Findel häuser,  Krippen,  Kinder- 
schutzvereine sind  an  vielen  Orten,  zum  Theil  mit  Munificenz,  errichtet 
worden  und  ihre  segensreiche  M'irksamkeit  ist  nicht  gering  anzuschlagen. 
Aber  das  alles  ist  doch  bei  weitem  nicht  im  Stande,  dem  Pauperismus 
und  seinen  Folgezuständen  im  Grossen  bcizidvonimen,  und  so  bleibt  die 
Jjösung  unserer  scheiidjar  beschränkten  Aufgabe,  d.  h.  die  Behandlung 
der  kindlichen  Atrophie,  eng  verbunden  mit  der  Lösung  des  grossen 
socialen  Problems.  Sie  werden  sich  in  der  Praxis  bald  überzeugen,  dass 
die  Behandlung  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  nur  geringe  Erfolge 
aufzuweisen  hat,  dass  alle  Ihre  Anordnungen  an  der  Unmöglichkeit  der 
Ausführung  oder  am  bösen  AVillen  der  Umgebung  scheitern,  und  dass 
Sie  sich  daran  gewöhnen  müssen,  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  solcher 
Kinder  verkümmern  und  ins  Grab  siidcen  zu  sehen,  ohne  die  Sache 
ändern  zu  können.  Am  traurigsten  stellt  sich  das  Ergebniss  in  den  An- 
stalten heraus,  in  denen  eine  grössere  Zahl  atrophischer  Kinder  gleich- 
zeitig untergebracht  ist,  in  den  Krankenhäusern  und  Kiuderasylen  aller 
.Art;  nur  Findelhäuser,  welche  dem  Zerstreuungssystem  huldigen,  d.  h. 
den  grössten  Theil  ihrer  Tnsassen  aufs  Land  in  Pllege  geben,  können 
bessere  Resultate  erzielen. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  ich  mich  auf  die  Ernährung  beschränken, 
die  hier  allerdings  in  erster  Reihe  steht  und  am  besten  noch  vom  rein 
ärztlichen  Standpunkt  in  Angriff  genommen  werden  kann.  Ueber  die 
natürliche  Ernährung  durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  habe  ich 
nur  wenig  zu  sagen.  Da  ich  hier  keine  Vorträge  über  Diätetik  der 
Kinder,  sondern  über  ihre  Krankheiten  halle,  so  kann  ich  auf  die 
Physiologie  der  Ernährung,  die  Beschaffenheit  der  Aluttermilch,  die 
Wahl  der  Ammen  u.  s.  w.  idcht  näher  eingelu'n.  Alb'  diese  Ding(' 
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konmien  für  mich  luir  in  ihrer  Jkziolumg  zu  pathologischen  Zustän- 
tlen  in  Betraclit,  und  da  muss  ich  denn  zunächst  bemerken,  dass  auch 
hei  der  natürlichen  Ernälirungsvveise  Kinder  atrophisch  werden  können, 
wenn  die  genossene  Milcli  anhaltend  dys  peptische  Störungen,  d.  h. 
Erbrechen  oder  Diarrhoe  erzeugt,  wodurch  die  Resorption  der  für  die 
normale  Ernährung  nothwendigen  Stoffe  Einbusse  erleidet.  Allerdings 
geschieht  dies  nicht  häufig.  Bisweilen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die 
Milch  einer  Amme  gerade  dem  Kind,  welches  sie  sängen  soll,  nicht  zu- 
sagt, dasselbe  vielmehr  anhaltend  an  Verdauungsstörungen  leidet,  oder 
auch,  ohne  dass  letztere  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  in  seiner  Ent- 
wickelung nicht  vorwärts  kommt.  Dieselbe  Amme  säugt  dann  nach 
ihrer  Entlassung  ein  anderes  Kind  mit  dem  besten  Erfolg,  so  dass  man 
nicht  eine  etwa  vorhandene  anomale  Beschaffenheit  der  Milch,  sondern 
eine  eigenthümliche  Idiosynkrasie  des  ersten  Kindes  annehmen  muss, 
welches,  nachdem  es  eine  andere  Amme  erhalten,  prächtig  gedeihen 
kann.  Auch  beim  Selbststillen  der  Mutter  kommen  mitunter  wunder- 
liche Dinge  vor;  so  beobachtet  man,  dass  eine  Mutter,  welche  bereits 
ein  oder  mehrere  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge  gesäugt  hat,  ein  später 
geborenes  Kind  von  der  Brust  absetzen  muss,  weil  ihre  Milch  gerade 
diesem  iiicht  bekommt,  ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  dafür  auf- 
linden  kann.  Im  Allgemeinen  vertragen  es  Säuglinge  gut,  wenn  ihnen 
neben  der  Muttermilch  ein  paar  Mal  täglich  und  allenfalls  noch  in  der 
Nacht  gute  Kuhmilch  aus  der  Saugflasche  gereicht  wird,  ein  Verfahren, 
welches  ich  übrigens  nur  beim  Selbststillen  der  Mutter,  nicht  aber  einer 
Amme  gegenüber  für  gerechtfertigt  halte.  Auch  der  Eintritt  der  Men- 
struation oder  der  Schwangerschaft  B hei  den  Säugenden  wirkt  in  vielen 
Fällen  nicht  störend,  muss  aber  immer  vorsichtig  machen.  Hier  wird 
allein  die  Erfahrung  entscheiden.  Treten  beim  Säugling  Verdauungs- 
störungen ein,  und  zwar  nicht  nur  in  vorübergehender  AVeise,  sondern 
immer  wiederkehrend,  zeigt  die  Zunahme  des  Körpergewichts  einen  Still- 
stand oder  gar  einen  Rückgang,  so  darf  man  nicht  zögern,  einen  AVechsel 
der  Säugenden  vorzunehmen.  Um  aber  die  Gewichtsabnahme  frühzeitig 
zu  erkennen,  muss  man  allwöchentlich  wenigstens  einmal  eine  sorgfältige 
Wägung  des  Kindes  vornehmen,  deren  Resultate  allerdings  mit  grosser 
A^orsicht  in  Bezug  auf  einflussreiche  Nebenumstände  (wie  Kleidungsstücke, 
Füllung  des  Magens  oder  Darmkanals,  der  Blase)  zu  beurtheilen  sind. 
Diese  A'Vägungen  sind  im  Allgemeinen  nur  in  Anstalten  oder  in  der  Fri- 


')  Poirier  (These,  Paris  1890)  fand  trotz  eingetretener  Gravidität  die  Säug- 
linge in  74pCt.  gesund:  nur  19,GpCt.  vertrugen  die  .Miloli  nielit  niclir. 
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valpraxis  zuvei']ä;:>sig;  in  dein  grössten  Theil  der  Fälle,  welcher  gerade  in 
die  poliklinische  oder  Avmenpraxis  fällt,  worden  Sic  in  der  Kegel  init 
Ihren  eigenen  sinnlichen  ^Vahrnchinungen  aiiskoniinen  müssen. 

Die  Erscheinungen  am  Kinde  selbst,  Dyspepsie  und  beginnende 
Atrophie,  sind  für  mich  weit  bedeutungsvoller  als  alle  Methoden,  durch 
welche  man  die  gute  oder  schlechte  BeschalTenlieit  der  Frauenmilch  zu 
beurthcilen  versucht  hat.  Das  Microscop  giebt  allerdings  Aufschluss 
über  Zahl,  Form  und  Drösse  der  Milchkügelclien,  und  es  ist  gewiss  er- 
wünscht, wenn  man  diese  in  recht  vollkommener  Bildung  und  iMenge 
vorfmdet.  Aber  die  Kesultatc  dieser  Untersuchungen,  mögen  sie  von 
noch  so  geübten  Beobachtern  herriihren,  stimmen  in  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss, welchen  diese  oder  jene  microscopische  Abweichung  auf  das  Vor- 
halten des  Kindes  ausübt,  keineswegs  mit  einander  überein.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  chemische  Untersuchung,  welche  nur  die 
wenigsten  Aerzte  in  ausreichender  Weise  selbstständig  vorzunehnien  im 
.Stande  sein  dürften.  Auch  stehen  die  Resultate  der  Untersuchung  durch- 
aus nicht  immer  im  Einklang  mit  der  klinischen  Beobachtung,  da  z.  B. 
ein  übermässiger  Fettgehalt  der  Milch  bei  dem  einen  Kind  Dyspepsie 
erregt,  bei  dem  anderen  gut  vertragen  wird.  Ich  rathe  daher,  vor 
allem  das  Verhalten  des  Kindes  zum  Maasstab  für  die  Be- 
Lirtheilung  der  Milch  zu  machen,  gerade  wie  Sie  bei  der  IVahl  einer 
Amme  sich  am  besten  durch  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Säuglings 
leiten  lassen.  Sie  können  allerdings  auf  diesem  Weg  dahin  kommen, 
ein  und  dasselbe  Kind  von  drei  oder  noch  mehr  Ammen  säugen  zu  las.sen, 
dürfen  .sich  aber  durch  alle  Schwierigkeiten  und  durch  die  sich  wieder- 
holende Unbequemlichkeit  einer  Ammeninspection  nicht  abschrecken 
lassen.  Schliesslich  wird  doch  der  Erfolg  und  das  Bewusstsein  der 
Pflichterfüllung  Ihre  Bemühungen  krönen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch 
die  ungenügende  Menge  der  Frauenmilch  weniger  durch  Betastung  und 
Ausspritzung  der  Mammae  sich  erkennen  lässt,  als  durch  die  Trocken- 
heit der  Windeln  und  das  anhaltende  Schreien  des  Säuglings  nach 
dem  Saugen,  der  nach  gehöriger  Sättigung  in  ruhigen  Schlaf  verfallen 
soll.  Im  Allgemeinen  pllcgt  die  Menge  der  Milch  vom  Beginn  des 
8.  Monats  nach  der  Ihitbindung  an  zu  sinken. 

Ungleich  schwieriger  ist  die  Lage  in  den  Fällen,  wo  aus  den  früher 
angegebenen  Gründen  die  natürliche  Ernährung  überhaupt  nicht  möglich, 
und  der  atrophirendo  Säugling  auf  die  Flasche  angewiesen  ist.  kls  ist 
unglaublich,  mit  welchen  Surrogaten  die  Kinder  der  Armen  gefüttert 
werden,  die  tägliche  Erfahrung  liefert  immer  neue  Beweise  für  den  Un- 
verstand und  die  Rohheit  der  betrelfendcn  Personen.  Dünner  Hafer- 
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sclileim,  allein  oder  mit  etwas  Milcli  vermischt,  A bkoclumgcn  von  Mehlen 
aller  Art,  bilden  die  oft  noch  nnsanber  bereitete  Nahrung  vieler  Säug- 
linge von  ihren  ersten  Lebenslagen  an.  Und  selbst  diese  wird  ihnen 
nicht  einmal  regelmässig  und  nach  dem  Bediirfniss  des  Hungers  gereicht, 
weil  die  Mütter  oder  Pllegcrinnen  keine  Zeit  oder  Lust  haben,  sich 
diesen  Pdichton  zu  unterziehen.  An  einer  früheren  Stelle  (S.  14)  habe 
ich  Sie  bereits  auf  die  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion  in  den  ersten 
Lebensmonaten  hingewiesen,  woraus  sich  ergiebt,  dass  während  dieser 
Zeit,  also  etwa  bis  zur  10.  Woche,  keine  Nahrung  gereicht  werden 
sollte,  welche  aus  Amylaceen  besteht,  weil  alle  diese  Stoffe  eine 
zur  Umwandelung  in  Zucker  genügende  Menge  Speichel  erfordern.  Indess 
keine  Regel  ohne  Ausnahme!  Ich  erinnere  mich  einzelner  Säuglinge, 
die  eine  Idiosynkrasie  gegen  jede  Art  von  Milch,  auch  Frauenmilch, 
darboten,  die  aber  das  schon  in  den  ersten  Monaten  gei'eichte  Ncstle’sche 
Mehl  vortrefflich  ausnutzten  und  dabei  gediehen. 

Im  Allgemeinen  wird  aber  durch  die  xAmylaceen  von  Anfang  an 
der  Grund  zu  Dyspepsien  gelegt,  Alagen  und  Darm  werden  mit  unver- 
dauten Massen  überbüi'det,  Gasauftreibung  des  letzteren  und  Diarrhoe 
herbeigeführt,  ganz  abgesehen  von  dem  geringen  Nälirwerth,  welcher 
Jenen  Substanzen  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  zukommt.  Wo  diese 
nicht  zu  beschaffen  ist,  haben  Sie  als  einzig  passendes  Surrogat  die 
Kuhmilch  zu  empfehlen.  Freilich  stimmt  diese  nicht  völlig  mit  der 
Frauenmilch  überein,  da  sie  mehr  Käsestoff,  Kalk  und  Phosphorsäure, 
aber  weniger  Fett  und  Zucker  als  diese  enthält.  Ein  noch  schwerer 
wiegender  Unterschied  liegt  darin,  dass  das  Casein  der  Frauenmilch  von 
dem  der  Kuhmilch  chemisch  verschieden  ist,  leichter  durch  Wasser, 
Magensaft  und  Säuren  gelöst  wird,  und  dass  die  Kuhmilch  bei  der  Ge- 
rinnung derbe,  schwer  lösliche,  zusammenhängende  Coagula  bildet,  wäh- 
rend die  Frauenmilch  in  losen  kleinen  Flocken  gerinnt.  Diese  schon 
vor  vielen  Jahren  von  Biedert  hervorgehobenen  und  vielfach  bestätigten 
'riiatsachen  machen  es  vej-ständlich,  dass  die  lockeren,  feinen  Coagula 
der  Frauenmilch  durch  den  Magensaft  leichter  gelöst  und  bewältigt  wer- 
den, als  die  derben  und  massigen  Gerinnsel  der  Kuhmilch,  und  dass  di(' 
Faeces  der  Päppelkinder,  abgesehen  von  den  reichlicher  vorhandenen 
Kalkseifen,  auch  mehr  unverdautes  Casein,  als  die  der  Brustkinder  ent- 
halten. Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  hat  man  immer  die 
Kuhmilch  durch  Zusal.z  von  Wasser  oder  auch  von  Hafer-  oder  Gersten- 
schleim  verdünni,  wobei  freilich  die  Menge  <lcs  dem  Säugling  noth- 
wendigen  Fettes  und  Zuckers  herabgesetzt  wird.  Durch  Zusatz  von 
Kahm  (Biedert  u.  A.j,  Milchzucker  (Soxlcth,  lleubner)  oder  durch 
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besondere  Mani|)ulalioncn  (Gä rtii (m-’s  FoL(.milch)  liat  man  diesen  FeU- 
vcrlnsl  zu  compensiren  vcrsuclit.  Aber  alle  diese  Methoden,  auf  welche 
icli  hier  nicht  näher  eingelien  kann,  sind  nicht  mn-  mehr  oder  minder 
umständlich,  sondern  auch  viel  zu  theuer  und  daher  für  die  Armon- 
praxis,  die  für  die  künstliche  Ernährung  vorzugsweise  in  Betracht 
kommt,  unbrauchbar.  Man  wdrd  daher  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
einfache  Verdünnung  der  Kuhmilch  angewiesen  sein,  über  deren  Grad 
die  Ansichten  freilich  auscindergehen.  Während  z.  B.  Heubner')  von 
von  vornherein  2 Th.  .Milch  mit  1 Th.  Mehlabkochung  giebt,  habe  ich 
stets  die  alte  Methode  beibehalten,  d.  h.  in  den  ersten  2—3  Lebens- 
monaten 1 Th.  Milch  mit  3 — 2 Th.  AVasser,  im  zweiten  Vierteljahr  1 ; 2, 
im  dritten  halb  und  halb  oder  2 : l,  und  vom  10.  Alonat  an  unverdünnte 
Alilch  gegeben,  und  hatte  alle  Ursache,  Avenigstens  in  der  Privatpraxis, 
mit  dieser  Art  der  Ernährung  zutrieden  zu  sein.  Allerdings  muss  man  zu- 
geben, dass  die  neuesten  chemischen  Untersuchungen  der  l)eiden  Milch- 
sorten, sowie  die  calorimetrischen  Berechnungen  die  Verdünnung  der 
Kuhmilch  mit  nur  dem  dritten  Theil  Wasser  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten  zu  rechtfertigen  scheinen;  aber  die  Wissenschaft  steht 
nicht  immer  in  Harmonie  mit  der  ärztlichen  Praxis,  und  Avenn  ich  diese 
zu  Rathe  ziehe,  sehe  ich  keinen  Grund,  von  meiner  Alethode  abzugehen. 

AVenn  schon  bei  der  natürlichen  Ernährung  ein  genügend  langes 
Intervall,  mindestens  2Y2  Stunden,  zwischen  den  einzelnen  Sangacten 
fcstgehalten  Averden  muss,  so  ist  dies  noch  dringender  bei  der  Flaschen- 
nahrung geboten.  Hier  lasse  ich  genau  3 Stunden  vergehen,  bis  dem 
Kind  wiederum  Nahrung  gegeben  wird,  denn  sehr  oft  rächt  sich  die 
Ueberfütterung  durch  dyspeptische  Störungen.  Alan  hat  daher  auch  viel- 
fach die  Einzeldosen  der  Alilch  zu  bestimmen  A^ersucht,  welche  dem 
Säugling  ohne  Nachtheil  dargeboten  Averden  können,  und  nach  diesen 
Untersuchungen  soll  man  im  1.  Lebensmonat  etAva  90  ccm  jedesmal 
reichen,  in  den  beiden  folgenden  Alonaten  um  10,  in  den  späteren  um 
15,  20  bis  25  ccm  steigen,  so  dass  im  12.  Monat  etAva  290 — 300  ccm 
gereicht  Averden.  Für  unerfahrene  Alüttcr  und  AVärtcrinnen  ist  diese 
Anordnung  gewiss  eine  Averthvolle  Handhabe;  Erfahrene  Avissen  meistens 
auch  ohne  dieselbe  auszukommen. 

Die  Hauptsache  bei  der  künstlichen  Ernährung  bleibt  freilich, 
dass  die  Milch  unverfälscht,  und  Avic  das  zugesetzte  AVasser,  gehörig 
ab  gekocht  ist.  Das  von  jeher  übliche  Abkochen  der  Alilch  hat  erst 
durch  die  bacteriologischen  Forschungen  seine  Begründung  erfahren.  Es 


')  Herl.  l<lin.  Wochenschrift.  1«S94.  No.  37. 
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gc.schi('hl,  um  die  in  der  Milch  l)e(iiidlichcii  bac.tcriel  len  (l  ähnings- 
keimc  möglichst  unschädlich  zu  machen.  Denn  auch  darin  besieht  ein 
wichtiger  Unterschied,  rlass  die  Muttermilch  zwai’  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  ganz  bacterienfrei  ist,  aber  doch  nur  eine  geringe  Zahl  un- 
schädlicher Sta|)hylococccn  enthäHUj,  während  die  Kuhmilch  immer  eiiu' 
Menge  von  ßacterien  aufweist,  die  im  Stall,  beim  Melken,  ans  den  Ex- 
crementen der  Kühe,  aus  den  hölzernen  Müchgefässen  u.  s.  w.  hinein- 
gelangen, und  durch  Bildung  toxischer  Producto  und  Gährung  schädlich 
wirken  können.  Wenn  auch  dieser  Umstand  allein  den  Unterschied 
nicht  begründet,  so  gewinnt  er  doch  in  Verbindung  mit  den  oben  er- 
wähnten chemischen  Differenzen  der  beiden  Milcharten  eine  schwer 
wiegende  Bedeutung.  Zur  Vernichtung  dieser  Bacterien,  deren  Indivi- 
dualitäten uns  Ider  nicht  weiter  interessiren,  hat  man  nun  vielfache 
mehr  oder  minder  sinnreiche  Kochapparatc  construirt,  von  denen  der 
SoxletlUsche  sich  der  grössten  Verbreitung  erfreut,  und  sie  auch  ver- 
dient. Nur  ist  er  für  tlie  Armenpraxis  zu  tlieuei',  und  wird  wegen  des 
etwas  complicirten,  zeitraubenden  Veiffahrens  selbst  in  der  Familien- 
praxis nicht  immer  gern  angewendet,  wovon  ich  mich  sogar  unter  den 
denkbar  günstigsten  Umständen  überzeugt  habe.  Trotzdem  empfehle  ich 
durchweg  den  Gebrauch  dieses  Apparats,  der  seinen  Zweck  in  mög- 
lichster Vollkommenheit  erfüllt,  denn  eine  absolute  Sterilisirung 
der  Milch  ist  auch  durch  ihn  nicht  zu  erreichen-).  Ist  es  denn  aber 
durchaus  erforderlich,  dies  Ideal  zu  erreichen?  ich  glaube  es  kaum,  wenn 
ich  meine  eigenen  Erfahrungen,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  zu 
Rathe  ziehe,  denn  für  Hospital-Säuglinge  halte  ich,  ebenso  wie  die 
neuesten  Forscher,  aus  bekannten  Gründen  eine  strenge  „aseptische“ 
Behandlung  der  Milch  für  unerlässlich.  Sonst  aber  halte  ich  es  für  ge- 
nügend, die  Milch,  allenfalls  im  Wasserbad,  aber  auch  in  einem  KocK- 
topf,  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  abzukochen,  den  Topf  dann  mit 
Pergamentpapier  gut  abzuschliessen  und  kalt  zu  stellen,  die  Milch  aber 
vor  jedem  Gebrauch  noch  einmal  rasch  a'u fz ukochen.  Damit 
bin  ich  immer  gut  ausgekommen.  Ich  glaube,  dass  man  jetzt  in  dem 
Bestreben,  eine  keimfreie  Milch  herzustcllen,  viel  zu  weit  geht,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  die  Ansichten  dci'  Autoren  über  die  Veränderungen, 

')  Cohn  uiul  Neiimann,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  12G.  1891.  — Pallesko, 
Ibid.  Bd.  130.  1892.  — Ringel,  Münch,  nied.  Woclienschrift.  1893.  No.  27.  — 
Ifonigmann,  Zoitschr.  f.  Hygiene.  1894.  Bd.  14.  — Ivöstlin,  Archiv!’.  Gynäkol. 
1890,  No.  53.  — Szegü,  .Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  S.  31.  — Diirante,  .lahr- 
buch f.  Kinderheilk.  Bd.  4G,  S.  221. 

Flügge,  '/('itschrift  f.  Hygiene.  Bd.  17.  1894. 
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welche  die  Milch  durcli  das  Sterilisircn  erfähii:,  keineswegs  überein- 
stimmeii ').  liebrigens  macht  sicii  die  Erkeniitniss  dieser  Uebertrei- 
bungen  und  die  Rückkehr  zu  dem  alten  einfachen  Verfahren  schon  jetzt 
mehrfach  bemerkbar;  aber  damit  wird  gewiss  jediu-  7\rzt  einverstanden 
sein,  dass  bei  der  künstlichen  Ernälirung  die  grösstmügliclie  Sauberkeit 
anzurathen  ist,  an  der  es  ja  leider  oft  genug  gebricht 2). 

Ich  bin  auch  nie  ein  Freund  von  Milchpräparaten  gewesen,  die 
darauf  abzielen,  die  Kuhmilch  dei-  Muttermilch  chemisch  möglichst 
analog  zu  machen,  was  ja  trotz  aller  Bemühung  nie  völlig  gelingen  wird^). 
ln  der  Beschaffung  einer  frischen,  unverfälschten  Kuhmilch 
sehe  ich  vor  allem  das  Heil  der  armen  atrophischen  Kinder,  und  diesem 
Punkt  sollten  die  Gemeinden,  die  für  das  Gedeihen  der  heranwachsenden 
Generation  zu  sorgen  haben,  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Damit 
lässt  sich  mehr  ausrichten,  als  mit  allen  in  neuester  Zeit  empfohlenen 
Methoden,  die  Milch  fabrikmässig  zu  conserviren,  sterilisiren  u.  s.  w. 
Man  bedenke  wohl,  dass  bei  der  künstlichen  Ernährung  hauptsächlich 
die  armen  Volksklassen  in  Betracht  kommen,  welche  auch  die  geringste 
Vertheucrung  nicht  vertragen  können,  und  dass  von  allen  Surrogaten 
der  Muttermilch  die  frische  Kuhmilch  immer  noch  das  billigste  bleibt. 
Die  Milch  der  Eselin,  welche  chemisch  der  Frauenmilch  am  nächsten 
stehen  soll  (?j,  ist  jedenfalls  das  theuerste  Ersatzmittel  der  letzteren; 
um  so  mehr  verdiente  der  in  Paris D mit  Erfolg  gemachte  Versuch  An- 
erkennung, Eselsmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge  in  den  ersten  6 bis 
8 Wochen  zu  verwenden.  Da  aber  ihre  allgemeine  Anwendung  nicht 
möglich  ist,  so  bildet  niclit  nur  für  die  ersten  Monate,  sondern  für  das 
ganze  Säuglingsalter  Kuhmilch  das  beste  Surrogat  für  die  natürliche 
Ernährung®).  Andere  Substanzen  zu  reichen,  halte  ich  nur  dann  für 


*)  ßendix,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  Heft  4.  — Buginsky,  Berl.  klin. 
Woclienschr.  1S94.  No.  44.  — Wachsmutli,  .lalirh.  für  Kinderheilk.  Bd.  41. 
S.  174. 

2)  Heubner,  Säuglingsernährung  und  Säuglingsspitäler.  Berlin  1897. 

Soxleth,  Münch,  med.  Wochenschrift.  1893.  No.  4.  — Hauser,  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1893,  No.  33  und  Fortschr.  d.  Med.  1895.  No.  17.  — Gärtner, 
Wiener  med.  Wochenschrift.  1894.  — Hamburg,  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1896.  No.  35. 

Tarnier  und  l’arrot,  Union  med.  1882.  p.  101. 

®)  Der  sehr  geringe  Eisengehalt  der  Milch  bestimmt  Bunge  (Zeitschrift  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  16.  1892)  zu  der  Ansicht,  dass  nach  Ablauf  der  Säuglings- 
periode die  Milchnahrung  nicht  mehr  die  vorherrschende  sein  darf  (dafür  bes.  Ei- 
dotter). Die  praktische  Erfahrung  steht  indess  mit  dieser  Ansicht  nicht  im 
Einklang. 
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zulässig,  wenn  cnlwedoi’  gute  Milch  auf  kciiu'  Weise  beschaH't  werden 
kann,  oder  wenn  sie  den  Kindern  nicht  bekommt,  d.  h.  wenn  ihr  Genuss 
anhaltend  h]rbrcchen  oder  Diarrhoe  erzeugt.  Im  Allgemeinen  kommt 
dies  nicht  häutig  vor,  und  man  kann,  worauf  icli  später  zurückkommen 
werde,  diesem  (Jebeistand  oft  dadurch  abhclfen,  dass  man  die  gut  ab- 
gekochtc  i\Iilch  in  Kis  stellt  und  kalt  trinken  lässt.  Dennoch  bleibt 
immer  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  auch  kalte  -Milch,  viel- 
leicht wegen  der  Unverdaulichkeit  der  festen  zusammenhängenden  Ge- 
rinnsel, nicht  vertragen  wird,  und  wir  sind  dann  in  Ermangelung  einer 
Amme  auf  andere  Surrogate  angewiesen.  Ich  kann  hier  auf  diese  zahl- 
reichen, meistens  aus  Kuhmilch  hergestellten  Präparate  um  so  weniger 
cingehen,  als  ich  selbst  sie  wenig  oder  gar  nicht  angewendet  habe,  und 
verweise  deshalb  auf  Biedert’s’)  Werk.  Empfehlenswerth,  aber 
erst  von  der  12.  Lebenswoche  an,  scheint  mir  das  Nestle’sche 
Mehl,  über  Avelches  ich  ausreichende  Erfahrung  besitze.  Es  besteht  vor- 
zugsweise aus  Weizenmehl,  mit  Eigelb,  condensirter  Milch  und  Zucker 
in  dem  A'^erhältniss,  dass  auf  1000  Theile  20  Theile  stickstoffhaltiger 
Substanzen  und  7 Theile  Salze  kommen.  Gewöhnlich  lässt  mau  einen 
EsslölTel  Mehl  mit  9 bis  10  Esslöffel  Wasser  abkochen  und  die  Flüssig- 
keit aus  der  Saugflasche  trinken.  Das  Nestle’sche  Mehl  kann  aber 
unter  Umständen  verderben  und  dann  sehr  nachtheilig  werden.  Unter 
anderen  sah  ich  bei  einem  Kind,  welches  keine  Kuhmilch  vertrug,  und 
bei  dem  ich  der  zunehmenden  Atrophie  wegen  consultirt  wurde,  trotz 
des  schon  W'^ochen  lang  gegebenen  Nestlc’schen  Mehls  und  trotz  der 
verschiedensten  Mittel  eine  hartnäckige  Diarrhoe,  welche  die  Atrophie 
natürlich  steigerte,  fortbestehen.  Ich  entdeckte  nun,  dass  das  in  einer 
Blechbüchse  enthaltene  Mehl  nicht,  wie  es  sein  soll,  nach  Zwieback, 
sondern  abscheulich  nach  altem  Käse  roch  und  licss  sofort  eine  andere 
frische  Büchse  holen,  deren  Inhalt  nun  sehr  gut  vertragen  wurde.  Ich 
bin  übrigens  keineswegs  für  diese  Substanz  ausschliesslich  eingenommen, 
glaube  vielmehr  anderen  ähnlichen  Kindcrmehlen  ziemlich  den 
gleichen  Werth  zusprechen  zu  dürfen 2).  Das  Lucrative  des  Geschäfts 
bewirkte,  dass  die  Welt  mit  immer  neuen  Präpaivaten  dieser  Art  be- 
glückt wurde,  welche  sich  in  dem  Bestreben,  der  Frauenmilch  so  nahe 
als  möglich  zu  kommen,  gegenseitig  den  Hang  ablicfen.  Diese  Zeit 

')  Biedert,  Kinclereniillining  iiii  Siiugliiig'saltcr.  o.  Aull.  1897. 

-)  Ifeiihiier  (Bcrl.  kliii.  Wochenscliril't,  1895,  No.  10)  giobt  sogar  dem  ge- 
wöhnlichen llcis-  und  Hafermehl  den  Vorzug.  — lieber  die  erst  nach  meinem  Kiick- 
tritt  von  der  Klinik  cmpfohleneii  l’riiparale,  wie  Somalose  u.  a.  halte  ich  keine  Kr- 
fahrung. 
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scheint  jetzt  voi'iibf'r  zu  sein,  nachdem  die  Mode  sich  mehr  auf  die 
eigentlichen  ]\lilclipräparate  geworfen  hat. 

Ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  für  die  Ernährung  atrophi- 
scher Säuglinge  ist  der  Wein,  besondei's  der  unverfälschte  Tokayer- 
wein.  Ob  andere  Weinsorten,  wie  Xeres  und  jMalaga,  die  auch  vielfach 
gegeben  werden,  als  gleichwerthig  zu  betrachten  sind,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Ich  ziehe  immer  den  altbewährten  üngarwein,  von  dem  mein 
unvergesslicher  Lehrer  Rom b erg  zu  sagen  pflegte,  dass  er  nicht  nur 
ein  „lac  senile“,  sondern  auch  ein  „lac  infantile“  sei,  allen  andern 
Sorten  vor.  In  den  ersten  Lebensmonaten  gebe  man  20  bis  25  Tropfen 
dreimal  täglich,  rein  oder  in  einem  Theelöffel  Wasser;  später  kann  man 
die  Dosis  bis  auf  ein  ])aar  Theelöffel  und  mehr  pro  die  steigern.  Gleich- 
zeitig lasse  man  täglich  ein  laues  Wasserbad  von  27  bis  28°  R. 
nehmen,  dem  man  bei  zunehmender  Schwäche  aromatische  Aufgüsse 
(am  besten  ein  paar  Hände  voll  Chamillen  und  Calmus  mit  heissem 
Wasser  infundirt)  zusetzen  mag.  Gut  gelüftete  Krankenzimmer,  strenge 
Reinlichkeit,  pünktliche  Sorgfalt  in  der  Pllege  — alles  das  sind  und 
bleiben  leider  zu  oft  pia  desideria,  welche  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  zu  erfüllen  sind. 

Von  Arzneimitteln  haben  Sie  nichts  zu  erwarten.  Nur  bei  deutlich 
erkennbarer  Complication  mit  Affectionen  der  Respirationsorgane  oder 
des  Darmkanals  besteht  eine  Indication  zur  Anwendung  derselben,  wo- 
bei indess  bemerkt  werden  muss,  dass  leichtere  dyspeptische  Erschei- 
nungen (Erbrechen,  anomale,  übelriechende,  schlecht  verdaute  Stühle) 
sich  auch  ohne  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Folge  zweckmässiger 
Ernährung  bessern  können. 

II.  Der  Soor. 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  um  so  häufiger  leiden  sie  an  dieser 
auch  unter  dem  Namen  „Schwämmchen“  bekannten  Affection  der  Mund- 
uud  Racbenhöhle,  am  häufigsten  daher  Neugeborene  und  Säuglinge.  Auch 
die  zweite  Hälfte  des  ersten  Jahrs  wird  oft  davon  betroffen,  ja  unter 
gewissen  Um, ständen  werden  Sie  den  Soor  noch  viel  später,  selbst  bei 
Erwachsenen  beobachten.  Das  Bild  der  Krankheit  wechselt  je  nach  den 
Graden  und  Verhältnissen. 

Erster  Grad.  Auf  dei'  Schleimhaut  der  Lip[)en,  Zunge  und  Wangen, 
besonders  in  den  Falten  zwischen  Lippen  und  Zahnlleisch,  zwischen 
Wangen  und  Alveolarrand,  finden  Sic  vereinzelte  weisse,  leicht  promi- 
nirende  Punkte  und  Fleckchen,  AVidchc  mit  dnn  Spatel  leicht  abstreifbar 
sind,  aber,  wenn  man  Gewalt  dabei  anwendet,  einen  Blutstroiifen  hinter- 
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lassen.  Die  Schlcimluiut  ist  dabei  iiiclii  verändert  und  kein  anderes 
Leiden  vorlianden.  Diese  Form  kann  bei  vollkommen  gesunden 
Kindern  anftreten,  wenn  die  nothwendige  Reinhaltung  des  Mundes 
verabsäumt  wird.  Mitimter  ist  es  auf  den  ersten  Blick  nicht  leicht  zu 
bestimmen,  ob  man  wirklichen  Soor  oder  nui-  Milchreste  vor  sich  hat, 
da  beides  fast  gleich  aussieht;  der  Unterschied  zeigt  sich  aber,  wenn 
man  mit  dem  Spatel  über  die  Fleckchen  hinstreicht,  wodui'ch  die  locker 
aufliegenden  Müclireste  sogleich  entfernt  werden,  während  Soor  dei' 
Schleimhaut  fester  anhaftet. 

Zweiter  Grad.  Die  ganze  Mundschleimhaut  bis  in  den  Pharynx 
hinein  ist  dunkelroth,  purpurfarbig,  auffallend  trocken,  und  zeigt  be- 
sonders aut  der  Zunge,  den  AVangen,  den  Lippen  und  am  harten  Gaumen 
zahlreiche  weisse  Punkte  und  Fleckchen  von  rundlicher  oder  unregel- 
mässiger Gestalt,  welche  hie  und  da,  zumal  in  den  Falten  und  auf  der 
Zunge,  zu  grösseren  Plaques  conlluiren.  Die  Mundhöhle  scheint  dabei 
empfindlich  zu  sein,  da  manche  Kinder  das  Gesicht  schmerzhaft  beim 
Saugen  verziehen  oder  letzteres  gänzlich  verweigern.  Bei  noch  stärkerer 
Entwickelung  findet  man  Zunge,  Wangen  und  harten  Gaumen  von  einer 
weissen  membranartigen  Decke  überzogen,  während  an  den  Lippen,  am 
Zahnfleisch  und  weiter  hin  am  Gaumensegel  und  auf  den  Mandeln  Soor- 
Hecke  in  grosser  Zahl  sichtbar  sind.  Diese  hohen  Grade  kommen  nur 
bei  atrophischen  oder  durch  schwere  Erkrankungen  (Diarrhoe, 
Cholerine)  erschöpften  Kindern  vor,  und  daraus  erklärt  es  sich,  dass 
die  anfangs  dunkclrothe  Schleimhaut  in  Folge  zunehmender  Anämie  all- 
mälig  erblasst,  und  der  Sooi-  schliesslich  auf  einer  ganz  blassen, 
in’s  Livide  spielenden  Schleimhaut  haftet.  Er  tritt  dann  minder  deutlich 
hervor,  als  früher,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark  bluthaltig  war, 
verliert  auch  mehr  und  mehr  seine  milchweisse  Farl)e,  erscheint  oft 
schmutzig  grau  oder  gelblich,  letzteres  besonders  in  Folge  galliger 
Färbung  durch  erbrochene  Alassen.  Alan  muss  dann  schon  genauer  hin- 
sehen,  um  die  Krankheit  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  erkennen.  Je 
länger  sie  besteht,  um  so  fester  haftet  der  Soor  an  der  Schleimhaut. 
Unter  den  zahlreichen  Fällen  dieser  Art  gedenke  ich  namentlich  eines 
vier  Alonate  alten,  stai'k  collabirten  Kindes  mit  Syphilis  hereditaria  und 
Pneumonie  des  rechten  Unteidappens,  bei  welchem  die  ganz  blasse 
Alundschleimliaul,  bis  in  den  Pharynx  him.'in  mit  perlgrauen  Sooidlecken 
überzogen  war,  die  so  fest  wurzelten,  dass  sie  nur  gewaltsam  und  unter 
Blutung  mit  der  Pincettc  abzulösen  waren.  Neugeborene  dieser  Art 
bieten  oft  gleichzeitig  die  oben  (S.  57)  erwähnten  (llcerationen  am  harten 
Gaumen  dar.  Ifringt  man  ein  Slückehen  Sour  gut  zerzupf!  unter  das 
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!\Iicrosco|),  .so  .sidii  man  als  ljau[)tb('slamlt:licil  eine  .Menge  Jblzfäden 
und  Sporen.  Mit  dieser  Entdeckung  des  Schweden  Jterg  im  Jahr  1842 
lielen  alle  früheren  Deutungen  der  Krankheit  als  einer  entzündlich-exsu- 
dativen. Wir  können  sie  nur  als  eine  parasitäre  betrachten.  Die 
Pilzfäden  erscheinen  als  lange,  gerade,  oder  nach  verschiedenen  Richtungen 
gebogene,  durchsichtige,  scharf  contourirtc  feine  Cylinder,  welche  aus 
mehreren  aneinander  gefügten  Gliedern  bestehen.  Die  reifen  Fäden 
zeigen  fast  alle  einen  oder  mehrere  gleich  beschaffene  Aeste,  welche 
vom  Stammfaden  da  aiisgehen,  wo  die  Aneinanderfügung  der  Glieder 
durch  Scheidewände  markirt  ist.  Das  Innere  der  Fäden  enthält  gewöhn- 
lich einige  moleculäre  Körnchen,  auch  wohl  einzelne  ovale  Körperchen, 
wahrscheinlich  sich  entwickelnde  Sporen.  Um  den  Ursprung  der  Fäden 
herum  sieht  man  immer  Haufen  rundlicher  oder  ovaler  Sporen.  Ausser- 
dem zeigt  das  Microsco|)  Strepto-  und  StaphylococceiU),  Epithelial- 
zellen, Fettkügelchen  und  rothe  Blutkörperchen,  die  beim  Abziehen  des 
Soor  von  der  Sddeimhaut  hineingerathen  sind.  Das  ist  alles,  was  der 
Soor  klinisch  darbietet.  Alle  Symptome,  die  man  ihm  sonst  zuschrieb, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Verfall,  gehören  nicht  ihm,  sondern  der  Grund- 
krankheit an,  in  deren  Gefolge  er  auftritt. 

Der  Soor  beschränkt  sich  keineswegs  auf  die  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Partien,  sondern  kommt,  wie  die  Sectionen  zeigen,  auch  noch 
weiter  abwärts  nicht  selten  vor,  zumal  in  den  tieferen  Theilen  des  Pha- 
rynx und  im  Oesophagus,  namentlich  in  den  beiden  unteren  Dritt- 
theilen,  wo  er  entweder  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  'Mundhöhle  auf- 
tritt, oder  einen  mehr  oder  minder  vollständigen,  durch  die  vorspringen- 
den Falten  der  Schleimhaut  ein  rindenförmiges  Ansehen  darbietenden 
Cylinder  bildet.  In  der  Regel  ist  der  Soor  der  Speiseröhre  nicht  rein 
weiss,  sondern  perlgrau  oder  gelblich,  und  schneidet  dicht  oberhalb  der 
Cardia  mit  einer  scharfen  Linie  ab.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
fand  ich  ihn  sehr  selten,  und  zwar  in  Form  ganz  vereinzelter,  etwas 
prominirender  Plaques,  bekenne  aber  offen,  dass  eine  so  genaue  Ihiter- 


’)  Stooss,  Zur  Aeliologie  u.  Palhol.  der  Anginen,  der  Slomalilis  aplilliosa  u. 
des  Soors.  Basel  ii.  Leipzig.  1895.  • — lieber  die  Bolanik  des  Soors  sind  die  An- 
sichten der  Autoren  sehr  gellieilt.  Der  von  Grawitz  (üenlsche  Zeilschr.  f.  pracl. 
Med.  1877.  No.  20)  angegrilTene  Name  „Oidinin  albicans‘‘  wird  wohl  aufzugeben 
sein.  Vcrgl.  Plaut  (Beitr.  zur  systein.  Stellung  des  Soorpilzes.  Leipzig  1885), 
Stumpf  (Müncli.  med.  Wochenschr.  1885.  S.  (127),  Baginsky  (Verein  f.  innere 
Med.  ÖO.  Nov.  1885),  Klempcrer  (Gentralbl.  f.  klin.  .Med.  1885.  No.  50),  Plaut 
(Neue  Beilr.  z.  system.  Stellung  des  Soorpilzes  in  der  Bolanik.  Leipzig  1887),  Guidi 
S c h m i d t ’s  .lahrl).  Bd . 2.52.  S.  280. 
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suduing-  des  ]\lagons,  wie  sic  liiei’  iioiluvendig  ist,  iiieht  immer  slalifand, 
und  eine  grosse  Zald  unserer  atropldschen  Kinder  mit  Soor  überhaupt 
niclit  zur  Section  kam.  Icli  bemerke  flies  deshalb,  weil  Parrot^)  den 
Soor  des  Magens  durchaus  nicht  selten  beobachtet  hat.  Um  ihn.  zu  er- 
kennen, muss  man  zunächst  die  dichte  Schleimschicht,  welche  ihn  be- 
deckt, durch  einen  Wasserstrahl  entfernen,  worauf  der  Soor  in  Form 
kleiner  isolirter  oder  beisammenstehender  Wärzchen,  die  theilweise  nur 
durch  die  Loupe  erkennbar  sind,  zum  Vorschein  kommt.  Die  grösseren 
Häufchen  zeigen  ofi  eine  centrale  Delle  und  bekommen  dadurch,  wie 
durch  ihre  nicht  selten  gelbe  Farbe,  Aehnlichkeit  mit  einer  Favusborkc. 
Am  häufigsten  soll  man  sie  auf  der  hinteren  Magenwand  längs  der 
kleinen  Curvatur  und  in  der  Nähe  der  Cardia  finden.  Die  Adhärenz 
an  der  Schleimhaut  ist  hier  so  bedeutend,  dass  es  schwer  hält,  den  Soor 
durch  üeberspülen  von  Wasser  oder  durch  Abkratzen  zu  entfernen.  Ueber 
den  Magen  hinaus  kommt  er  nur  selten  vor.  Die  ohne  Hülfe  des  Micro- 
scops  angestellten  Beobachtungen  von  Valleix  und  Seux  sind  nicht  ent- 
scheidend, wohl  aber  die  von  Robin  und  Parrot,  von  denen  der  erstere 
Soor  im  Dünndarm,  der  letztere  zweimal  im  Coecum  nachwies.  Wie 
für  den  Magen,  scheint  auch  hier  die  Acidität  der  Contenta,  als  ein  die 
Vegetation  des  Soorpilzes  förderndes  Moment  in  Betracht  zu  kommen. 
Das  Verschlucken  von  Sporen  oder  Fäden  vom  Pharynx  oder  Oesophagus 
her  ist  wahrscheinlich.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  der  Soor,  auch 
wenn  er  im  Pharynx  noch  so  stark  entwickelt  ist,  sich  doch  fast  nie  in 
die  Nasenhöhle  verbreitet,  höchstens  in  Fällen,  wo  Gaumenspalten  eine 
directe  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  vermitteln.  Wohl 
aber  findet  man  ihn  bisweilen  auf  der  Schleimhaut  der  Glottis  in  Form 
kleiner  Häufchen  oder  Streifen.  Da  dies  die  einzige  Stelle  der  respi- 
ratorischen Schleimhaut  ist,  welche  von  Soor  befallen  wird,  so  nimmt 
man  an,  dass  nicht  das  Flimmer-,  sondern  nur  Pflasterepithelium  den 
geeigneten  Boden  füi’  die  Fntwickelnng  der  Pilze  bildet.  In  den  Lungen 
fand  man  Soor  mir  in  vereinzelten  Fällen,  wahrscheinlich  durch  Aspi- 
ration vom  Pharynx  her  entwickelt. 

Untersucht  man  die  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu  der  unterliegenden 
Schleimhaut  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  Theil  der  Pilze  oberiläch- 
lich  zwischen  den  Epithelialzellen  liegt,  ein  anderer  tiefer  in  das  Gewebe 
dringt,  in  welches  die  Fäden  pei'pendiculär  ciiitirten  (Wagner^),  Parrot), 


1)  1.  c.  p.  22H. 

D Jalirb.  f.  Kinclcrhcilk.  18(i8.  Bei.  1.  58.  — Holler,  Bcul.scli.  .Vreli.  f. 

klin.  Med.  Bd.  55.  S.  12:i.  18*15. 

He  II  och,  Vorlcsimgnii  Itlier  KimieikninklieUoii.  10.  Aull.  (j 
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woraus  sicli  dor  bisweilen  bcdcuLcnde  Widci'sland  erklärt,  widclieni  man 
beim  Yersucli,  Soorilecke  abzulösen,  begegnet.  Dass  die  Pilze  durch  den 
Blutstrom  auch  in  andere  Theilc  des  Gefässsystems  übertragen  werden 
können,  scheint  aus  einzelnen  Bcobaclitungen  [Zenker,  .Ribl)ert, 
SchmorD)],  bei  denen  sie  im  Gehirn  und  in  den  Nieren  gefunden 
wurden,  und  aus  den  Experimenten  von  Stooss  (intravenösen  Tnjectionen 
von  Soor)  hervorzugelien.  In  der  Regel  wird  aber  durch  die  Thrombose 
der  betr.  Gelasse  die  Fortschwemmung  verhindert. 

Auf  einer  völlig  gesunden  Mundschleimhaut  scheint  Soor  nie  zu 
rechter  Entwickelung  zu  gelangen.  Selbst  in  den  Fällen  unseres  ersten 
Grads  muss  wohl  eine  Reizung  der  Mucosa  durch  zu  starkes  Reiben 
beim  Auswaschen  des  Mundes,  auch  wohl  durch  Reste  von  Milch,  die 
sich  zersetzen  und  der  Keimung  einen  günstigen  Boden  bereiten,  ange- 
nommen werden. 2)  Deutlicher  sieht  man  dies  in  den  weit  häufigeren 
Fällen  des  zweiten  Grads.  Hier  geht  immer  Trockenheit  und  dunkle 
Röthe  der  Mundschleimhaut  voraus,  die  Zunge  wird  durch  Vorspringen 
der  Papillen  rauh,  und  an  diesen  Stellen  beginnt  zunächst  die  Pilz- 
bildung, welche  durch  den  Mangel  an  Alkalescenz  gefördert  wird.  Auf 
diese  Beziehung  machte  ich  schon  früher  aufmerksam;  die  ausserordent- 
liehe  Geringfügigkeit  der  Speichelsecretion  in  den  ersten  Monaten  muss 
Säurebildung  im  Mund  und  Trockenheit  der  Schleimhaut  begünstigen. 
Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Soorculturen  auch  auf  neutralem 
und  alkalischem  Nährhoden  gut  gedeihen  sollen. Vor  allem  fördert 
Atrophie  und  Schwäche  des  Kindes  die  Keimung  der  Sporen.  Dafür 
sprechen  schon  die  von  DclafoiuD)  angestellten  Thierversuche,  dem  es 
nie  gelang,  dui'ch  Impfung  Soor  auf  die  Mundschleimhaut  eines  gesunden 
wohlgenährten  Schafes  mit  reichlicher  Speichelsecretion  zu  übertragen, 
während  dies  sofort  geschah,  wenn  er  das  Thier  vorher  durch  Hunger 
schwächte,  oder  ein  bereits  krankes  Thier  zum  Versuch  wählte.  Auch 
die  Thatsache,  dass  ganz  ähnliche  Sooreruptionen,  wie  bei  atrophischen 
oder  durch  Krankheit  erschöpften  Säuglingen,  im  späteren  Lebensalter 
im  letzten  Stadium  der  Phthisis,  in  schweren  Fällen  von  Typhus  nicht 
selten  Vorkommen,  stimmt  damit  überein.  Unter  anderen  fand  ich  bei 

Bcrl,  liliii.  tVoclicnsclir.  1871).  S.  G18.  — Ceiitralbl.  f.  Baclcriol.  VII.  1890. 
— tiuidi  (llcvuo  mens.  Aoiit  189G)  will  auch  Soormetaslasen  in  den  Bronchial- 
driisen,  in  der  Parotis  und  in  anderen  Organen  beobachtet  haben. 

“)  Auch  liünstliclie  Impfungen  mit  Soor  (Grawilz,  Epstein)  bestätigen  diesen 
tViderstand  der  gesunden  Schleimhaut. 

3)  Kehrer,  Ueber  den  Soorpilz.  Heidelberg  188.‘i. 

'•)  Gaz.  hebdomad.  1858.  p.  909. 
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einem  ISj’ähiMgcii,  an  oiiu'iu  .schweren  y\b(loniinaUy|)luis  gesioiijcnen 
Mäclciien  niclit  bloss  den  Pharynx,  sondern  aiicli  den  Oesophagus  bis  zur 
Cardia  mit  einem  Soorüberziig  bekleidet,  welcher  durch  seine  schmutzig 
graue  Farbe  bei  der  Schwierigkeit,  den  Pharynx  genau  zu  untersuchen, 
wa'ihrend  der  letzten  Lebenstage  als  „Diphtherie“  imponirt  hatte.  So 
mag  überhaupt  mancher  Fall  von  „diphtherischer  Complication“  des 
Typhus,  der  nicht  zur  Scction  kommt,  auf  Täuschung  durch  Soor  des 
Pharynx  beruhen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  zuweilen  auch 
bei  Kindern  die  Mundschleimhaut  verschont  und  nur  Gaumen  und  Pha- 
rynx befällt. 

Die  Sporen  gelangen  wohl  mit  den  Nahrungsmitteln  (l\lilch  und  an- 
deren Flüssigkeiten)  und  mit  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Mund- 
schleimhaut, aber  auch  directe  üebertragung  durch  die  Flasche,  wenn 
deren  Saugpfropfen  nicht  täglich  wiederholt  auf  das  Sorgfältigste  gereinigt 
wird,  ist  möglich  und  kann  bei  einem  und  demselben  Kind  immer 
wieder  neue  Sooreruption  herbei  führen.  Achten  Sie  daher  wmhl  darauf, 
dass  diese  Pfropfen  fleissig  abgew^aschen,  in  Wasser  gelegt  und  auch  auf 
ihrer  Innenseite  mit  einer  kleinen  Bürste  täglich  abgerieben  werden. 
Ob  der  Soor  aus  dem  Mund  des  Kindes  auf  die  Brustwarze  der  säugen- 
den Mutter  oder  Amme  übergehen  kann,  ist  noch  fraglich.  Wenn  auch 
Seux')  unter  mehr  als  1600  Fällen  von  Soor  niemals  diesen  Uebergang 
beobachtet  hat,  so  halten  ihn  doch  Andere,  besonders  Mignot^),  für 
möglich,  zumal  w^enn  die  Brustwarzen  wund  werdeji,  und  Delafond  fand 
bei  seinen  Impfversuchen  an  Schafen,  dass  die  Pilze  durch  ein  soor- 
krankes Schaf  auf  die  Warze  des  Mutterschafes  übertragen  werden  können. 
Man  muss  daher  immer  die  Säugende  auf  die  Möglichkeit  dieser  üeber- 
tragung aufmerksam  machen  und  ihr  die  grösste  Reinlichkeit,  besondei's 
häufiges  Waschen  derWarze  mit  alkalischenFlüssigkeiten  zur  Pflicht  machen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  man  diagnostische  Zweifel  hegt,  ent- 
scheidet das  Microscop  durch  den  Befund  der  charakteristischen  Pilz- 
fäden und  Sporen.  Dass  Reste  von  Milchgerinnungon  auf  der  Schleim- 
haut durch  die  Möglichkeit,  sic  einfach  abzuwischen,  sich  leicht  von 
Soor  unterscheiden  lassen,  erwähnte  ich  bereits.  Es  giebt  aber  noch 
einen  Zustand,  der  von  Unkundigen  mitunter  als  Soor  gemissdeutet  wird, 
nämlich  eine  membranartige  Epithelialabstossung  auf  der  Schleimhaut  iler 
Zunge  und  besonders  des  Zahnlleiscbes  in  der  Form  dünner  grauweisser 
Auflagerungen.  Das  Microscop  weist  hier  sofort  den  Irrlhum  nach,  in- 


')  Reclicrchcs  sur  los  iiialadios  <los  ciil'iiiits  iiuiiveiui-iios.  I’uris  1855.  |>.  21). 

-)  Traito  (lo  (jiicbpios  nialadies  pciidaiil  le  prcinior  ago.  I’aiis  18.51).  p.  223. 
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dem  cs  nur  Epillielzellen  und  eine  amorphe  körnige  .Masse,  al)cr  keine 
Soorelcmente  erkennen  lässt.  Bisweilen  sielit  man  diese  Häutchen  aus- 
schliesslich  unter  der  Zunge,  wo  sie  einen  zusammengerollten  mileh- 
weissen  queren  Strang  bilden  können. 

Ich  fand  dies  bei  zwei  Säuglingen,  von  denen  der  eine  blüliend  und  voll,  der 
andere  atrophisch  war,  vielfache  Abscesse  der  Haut  und  einen  Decubitus  am  Ellen- 
bogen darbot.  Zähne  waren  bei  beiden  Kindern  noch  nicht  vorhanden,  die  Mund- 
schleimhaut war  aber  durchweg  geröthet  und  blutete  leicht  bei  Berührung.  Die  weisse 
Auflagerung  unter  der  Zunge  Hess  sich  ziemlich  leicht  abheben;  nur  am  Frenulum 
haftete  sie  etwas  fester  und  hinterliess  hier  einen  Blutstropfen.  Unter  dem  Microscop 
tonnte  ich  nur  Fettkügelchen  (wohl  Milchreste),  Epithelzellen  und  eine  amorphe 
Bindemasse,  aber  keine  Spur  von  Soorelementen  erkennen,  und  ich  denke  mir,  dass 
die  in  Folge  der  Schleimhauthj'perämie  reichlichere  Epithelialabstossung  durch  das 
wiederholte  Hinübergleiten  der  unteren  Zungenlläche  über  den  scharfen  Alveolarrand 
beim  Saugen  jene  zusammengerollte  Strangform  angenommen  hatte.  — 

Dass  die  locale  ßcliandluiig  nur  in  den  Fällen  unseres  ersten 
Grads  Erfolg  verspricht,  leuchtet  ein.  Hier  genügt  meistens  schon  die 
mechanische  Abreibung.  Die  Wärterin  muss  mit  dem  mit  feinem  Leinen 
umwickelten  und  in  frisches  Wasser  getauchten  Finger  die  Soorflecke 
dreist  abreiben,  auch  wenn  dabei  eine  kleine  Blutung  erfolgen  sollte. 
Sobald  neue  Eruptionen  sichtbar  werden,  wiederhole  man  dies  Ver- 
fahren und  reinige  nach  jedem  Saugen  die  Mundhöhle  sorgfältig  aul 
dieselbe  Weise.  Man  wird  dann  sehr  bald  der  Affection  Herr  werden. 
Ganz  anders  liegt  die  Sache  in  Fällen  des  zweiten  Grads,  bei  atrophi- 
schen und  erschöpften  Kindern.  Auch  liier  wird  es  zwar  bald  gelingen, 
durch  mechanische  Reinigung  den  Soor  zu  entfernen,  besonders  wenn  Sie 
behufs  der  Alkalisiinng  der  Mundreaction  den  mit  .Linnen  umwickelten 
Finger  in  eine  alkalische  Lösung  tauchen  (z.  B.  Kali  chloricum,  Bor- 
säure, Borax  oder  Natron  benzoicum  2 — 5 : 100  Wasser,  eine  Messer- 
spitze Kochsalz  in  einem  Glas  Wasser  gelöst).  Hier  steht  die  alte 
praktische  .Erfahrung  in  directem  Widerspruch  mit  den  Kehrer’schen 
A'ersuchen,  nach  denen  gerade  die  genannten  Mittel  das  AYachsthum  der 
Soorpilze  begünstigen  sollen.  Immer  bleibt  aber  das  Allgemeinbelinden, 
w'elches  die  Soorentwickelung  begünstigt,  die  Hauptsache,  und  deshalb 
werden  Sie  in  solchen  Fällen  stets  Recidive  beobachten.  Auch  von 
wiederholten  Besti’eichungen  der  gesammten  Mundschleimhaut  mit  einer 
Lösung  von  Argentum  nitricum  (1 — 3 Th.  in  100  AVasser),  nachdem  zu- 
vor eine  Abreibung  stattgefunden  hatte,  sah  ich  meistens  nur  einen  tem- 
porären Erfolg.  ‘) 


')  Ucl)ev  die  von  O'rosz  tWiener  klin.  Rmirksclnm  lS9ö,  No.  1)  empfohlenen 
propliylaktisclicn  Pinselungen  mit  Arg.  nilr.  habe  ich  keine  Erfahrung. 


III.  Die  hereditäre  Syphilis. 

r>ei  der  grossen  Mamiigfaltigkeit  der  Symptome  scheint  es  mir 
zweckmässig,  zunächst  das  Bild  der  Kranklieit  so  zu  schildern,  wie  es 
sich  am  häufigsten  darbietet,  die  Varietäten  aber  und  die  seltener  vor- 
kommenden Zustände  erst  in  zweiter  Reihe  zu  erörtern. 

Gewöhnlich  stehen  die  Urnen  zugeführten  Kinder  im  zweiten  oder 
dritten  Lebensmonat  und  sind,  je  nachdem  sie  von  der  Mutter  gesäugt 
oder  aufgepäp[)eit  werden,  besser  oder  schlechter  ernährt.  Ein  hoher 
Grad  von  Atrophie  gehört  keineswegs  zu  den  nothwendigen  Attributen 
der  infantilen  Lues,  denn  eine  ganze  Reihe  meiner  Patienten  erfreute 
sich  einer  normalen  Körperfülle  und  einer  gesunden  Hautfarbe,  während 
fast  alle  künstlich  genährten  mehr  oder  weniger  atro  phisch  waren.  Hohe 
Grade  von  Atrophie  verdanken  aber  nicht  der  Syphilis  allein,  sondern  den 
gleichzeitig  einwirkenden  Factoren,  Hunger,  Elend  aller  Art,  ihren  Urspnmg. 

Eins  der  frühesten  Symptome  ist  ein  schnüffelndes  Geräusch 
beim  Athraen,  welches  durch  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  be- 
dingt und  von  den  Müttern  als  Stockschnupfen  bezeichnet  wird.  Weiter- 
hin zeigt  sich  bald  Verstopfung  der  Nasenlöcher  durch  gelbliche  oder 
bräunliche  Borken,  und  ein  serös-schleimiger,  zuweilen  mit  etwas  Blut 
gemischter  Ausfluss  (Coryza  syphilitica),  wobei  auch  die  äussere  Nase 
etwas  anschwellen  kann.  Diese  in  ihren  Graden  verschiedene  Coryza 
halte  ich  füi’  eins  der  constantesten  Symptome,  welches  entweder  den 
übrigen  Erscheinungen  vorausgeht,  oder  sic  fast  immer  begleitet,  nur 
ausnahmsweise  fehlt.  Bald  gesellen  sich  dazu  rothe,  in’s  ßräunlifdic 
spielende,  runde  oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  eines  Fünf- 
oder  Zehnpfcnnigstücks,  anfangs  noch  vereinzelt,  besonders  in  der  Gegend 
der  Augenbrauen,  des  Kinns,  der  Naso-labialfaltcn,  in  der  Umgebung  des 
Anus  und  auf  den  Flächen  der  Flände  und  Füsso  (Roseola  syphilitica). 
Viele  Flecke  zeigen  kleien  förmige  Abschilferung  der  Epidermis  oder  be- 
decken sich  mit  grösseren  Schuppen;  andere,  in  manchen  Fällen  nahezu 
alle,  bieten,  von  der  Seite  gesehen,  eine  glänzende,  wie  lackirtc  Fläche. 
Die  am  Kinn  und  auf  den  Hinterbacken  sitzenden  Flecke  werden  durch 
die  wiederholte  Reizung  der  Mundsccrcte,  des  Urins  und  der  Faeces  all- 
mälig  maccrirt  und  nach  Abstossung  der  E|)idcrmis  in  rothe,  nässende 
Exeoriationen  verwandelt,  deren  spccilischc  Bedeutung  nicht  ohne  weiteres 
erkennbar  ist,  vielmehr  durch  ein  in  ihrer  Umgebung  stattfindendes 
Erythem  (Intertrigo)  verdunkelt  werden  kann.  Immerhin  aber  sind  die 
Localitätcn,  an  denen  sich  diese  Fxeoriationen  zeigen,  die  dabei  noch 
unvorsidirt  best(dienden  Fhvdu'.  und  die  Coryzai  ausnäcluMul , um  den 
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Vcrdaclit  der  Syi)liilis  und  die  Eiideitiiiig  einer  specifisclieii  (hir  zn  reclit- 
fertigen. 

Geschielit  dies  niclit,  so  macht  der  weitere  Fortschritt  der  Krank- 
heit bald  jeden  Zweifel  schwinden.  Die  Flecke  verbreiten  sich  übereinen 
grossen  Theil  des  Körpers,  besonders  über  die  Stirn,  die  Umgegend  des 
Mundes  und  die  Extremitäten,  lliessen  auch  zu  grossen,  düsterrothen, 
gelbbräunlichen,  mehr  oder  weniger  desquamirenden  Flatschen  zusammen, 
welche  hie  und  da  mit  dünnen,  durch  Ycrtrockenung  nässender  Exeoria- 
tionen  entstandenen  Schorfen  bedeckt  sind.  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  sind  meistens  diffus  geröthet,  mit  Fetzen  abgestossener  hlpidermis 
bedeckt,  besonders  die  Fersen  zeigen  glänzende  Röthe  und  Spannung. 
Dazu  gesellen  sich  weissliche  Exeoriationen  der  Mundwinkel,  Risse  und 
Spalten  der  Lippenschleimhaut  (Rhagaden),  welche  beim  Saugen  und 
Schreien  leicht  bluten,  und  im  Verein  mit  den  die  Augenbrauen  be- 
deckenden Schorfen  und  der  Coryza  ein  Gesammtbild  darstellen,  welches 
selbst  von  Mindergeübten  kaum  zu  verkennen  ist,  und  auch  ohne  Ge- 
ständniss  der  Eltern  die  Diagnose  der  Syphilis  gestattet.  In  vielen 
Fällen  wird  das  charakteristische  Bild  noch  durch  Ausfallen  der 
Haare,  besonders  der  Augenbrauen  und  selbst  der  Wimpern,  gesteigert. 
Trousscau’s  Beobachtung  eines  der  Lues  infantilis  eigenthümlichen 
bräunlichen  Hautcolorits  kann  ich  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
atrophische  Kinder  betrafen,  bestätigen,  während  ich  bei  vielen  anderen 
gut  genährten  Kindern  einen  ebenso  weissen  Teint  wie  im  gesunden  Zu- 
stand beobachtete. 

Sie  dürfen  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Züge  dieses  Kraukhcii.s- 
bildes  durchweg  so  prägnant  entwickelt  sind,  wie  ich  eben  schilderte. 
Häufig  ist  nur  ein  Theil  derselben  vorhanden,  andere  fehlen  oder  sind 
nur  schwach  angedeutet.  So  fand  ich  z.  B.  die  Genitalien  und  Anal- 
gegend bisweilen  ganz  frei  von  Exanthem,  während  die  oberen  Körper- 
theile,  zumal  das  Gesicht,  exquisit  befallen  waren.  Auch  die  Abweichungen 
von  dem  Grundbild  der  Krankbeit  sind  durchaus  nicht  selten.  Statt  der 
Roseola  sah  ich  oft  dunkelrothe  runde  Papeln  auf  den  Fusssohlen,  den 
unteren  Extremitäten  und  um  den  Anus  herum,  oder  stellenweise,  be- 
sonders auf  der  Glabella,  über  den  Augenbrauen,  aber  auch  auf  den 
Wangen,  den  Nates,  düsterrothe,  infiltrirtc,  mit  dünnen,  weisslichen 
Schuppen  bedeckte,  zuweilen  ligurirtc  Flecke,  welcbc  theils  an  Psoriasis, 
theils  an  condylomatöse  Bildungen  streiften;  bie  und  da,  aber  immer 
nur  bei  Kinderu  in  den  ersten  Lebenswochen,  die  üeberreste  von 
Blasen  (S.  55)  in  Form  rother,  von  einem  trockenen  Epidermisring 
umzognier  Flecke  oder  Fxeoriationen,  zuweilen  auch  noch  frische,  schlaffe. 
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mit  trübem  eiterigen  Inhalt  gefüllte  JMa.sen  an  den  h’ns.ssohlen  und  Hand- 
tellern. In  manchen  Fällen,  z.  Ji.  bei  sehr  jungen  Kindern,  fand  ich 
neben  den  Zeichen  der  Lucs  fast  die  ganze  Uaut  diffus  gerüthet  und 
mit  grossen  Lamellen  gelblicher,  mit  Sebura  vermischter  Epidermis  be- 
deckt. Am  seltensten  kamen  mir  bläschenartige  und  nässende  (cczema- 
tüse)  Ausschlagsformen  als  Ausdruck  der  Lues  vor,  auch  seinen  cs  mir, 
als  wären  diese  meistens  durch  Misshandlung  der  papulösen  und  fleckigen 
Exantheme,  besonders  durch  Kratzen  oder  den  Contact  reizender  Sccrete 
oder  Exerete  zu  Stande  gekommen.  Bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kind 
erwies  sich  ein  neben  reichlicher  Roseola  an  vielen  Körpertheilen  ent- 
wickeltes feinblasiges  Eczem  nur  als  Product  sehr  reichlicher  Schweisse, 
hatte  also  mit  der  Syphilis  selbst  nichts  zu  schaffen.  Häufig  sah  ich 
aus  den  oben  beschriebenen  Exeoriationen  in  dci'  Umgebung  des  Anus, 
am  Scrotum,  aber  auch  an  anderen  Hautstellen,  z.  ß.  den  Augenbrauen, 
um  den  Nabel  herum,  tiefer  dringende,  mit  Schorfen  bedeckte  Ge  schwüre 
hervorgehen,  wie  auch  die  oft  gleichzeitig  vorhandene  Intertrigo  der  In- 
guinalgegenden eine  Tendenz  zur  Bildung  weisslichgraucr,  vmn  einem  in- 
liltrirten  rothen  Saum  umgebener  Ulcerationen  zeigte.  Dagegen  konnte 
ich  mich  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht^),  dass  nur  das  Condyloma 
latum  (die  Schleimpapel)  zur  Annahme  der  Lues  congenita  berechtigt, 
nicht  überzeugen,  kann  vielmehr  versichern,  dass  in  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Fällen  trotz  der  genauesten  Untersuchung  nirgends  eine  solche 
Hautaffection  von  uns  gefunden  wurde.  Keinesfalls  halte  ich  die  Schleim- 
papel für  ein  frühes  Symptom;  denn  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahme- 
fällen, beobachtete  ich  condylomatöse  Bildungen  immer  erst  in  einem 
späteren  Stadium,  bei  Kindern,  die  bereits  einige  Monate  alt  waren, 
oder  an  einem  Recidiv  der  Syphilis  litten.  Unter  diesen  Verhältnissen 
kamen  Schleimpapeln  allerdings  häufig  genug  vor,  besonders  an  den 
-Mundwinkeln,  auf  der  Zunge,  in  der  Kinngrubc,  in  den  Inguinalfalten, 
rings  um  den  Anus,  auf  dem  Scrotum  und  der  Vulva,  mitunter  auch  auf 
der  inneren  obersten  Partie  der  Oberschenkel,  am  seltensten  an  den 
Nasenflügeln  und  an  den  äusseren  Augenwinkeln,  also  meistens  an  Stellen, 
wo  Hautfalten  aneinander  liegen,  Druck  und  Sccrete  reizend  einwirken. 
Ihr  Aussehen  war  dasselbe,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ihre  Tendenz  zur 
Maccration  durch  Sccrete  (Mundllüssigkcit,  Urin,  Faeces,  Schweiss)  sehr 
ausgesprochen,  wobei  dann  nach  Abstossung  der  Lipidermis  die  Condylome 
allmälig  in  eine  weissgraue  rissige  Ulccration  zerliclcn.  ln  einzelnen  Fällen 
bildeten  sie  zusammenhängende  Massen,  welche  namentlich  den  grossen 


')  Cai  llault,  Traite  pral.  dos nialadies  de  la  peau  cliez  le.‘«enfaiits.  Paris  1859. 
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Scliainlippeii  rin  knolige.s,  an  l'ilophanLiasis  crinnern(k*.s  Ansehen  gaben. 
Audi  Onycliie  mit  Verdickung  und  krallonrürmigei’ Deformität  der  XägeJ, 
welche  cndlicii  durch  Ihtcrung  des  Nagelbettes  abgestossen  wurden,  kam 
oft  zur  Jteobachtung. 

Neben  diesen  Affectionen  der  äusseren  Haut  können  nun  auch  die 
Schleimliäute  krankhafte  Erscheinungen  darbieten.  Abgeselien  von  der 
fast  constanten  Coryza,  beobachtete  icli  Conjunctivitis  mit  eiterigem  Secret 
(niemals  aber  Iritis,  die  überhaupt  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
der  Lucs  hereditaria  zu  gehören  scheint),  Fluor  albus,  hic  und  da  auch 
Röthe  und  Anschwellung  der  ürethralmündung  mit  Schmerzen  beim  Urin- 
lassen. Auf  dem  Zungenrücken  kommen,  wie  schon  erwähnt,  condylo- 
matöse  oder,  besser  gesagt,  gummöse  harte  dunkler  gefärbte  Ein- 
sprengungen vor,  besonders  im  hinteren  Thcil,  und  auch  die  Mandeln  sind 
bisweilen  der  Sitz  Ihudicr,  aus  Condylomen  hervorgegangencr  Ulcerationen. 
Ich  kann  aber  diese  Mund-  und  Kachcnaffcctionen  nicht  als  häufig 
betrachten,  da  in  der  grossen  Mehrzald  meiner  Fälle  die  betreffenden 
Theile  nichts  Krankhaftes  darboten,  und  ich  warne  nochmals  davor,  die 
früher  (S.  57)  erwähnten  Gaumenaphthen  Neugeborener  als  etwas  Syphi- 
litisclies  zu  betrachten.  Mitunter  verbindet  sich  mit  der  Hautsyphilis 
eine  Veränderung  der  Stimme,  mehr  oder  minder  starke  Heiserkeit, 
die  sich  ausnahmsweise  bis  zu  völliger  Aphonie  steigern  kann,  ln  dem 
folgenden  Fall  bildete  der  Verlust  der  Stimme  sogar  fast  das  einzige 
nachweisbare  Symptom  der  Lues. 

Carl  C..  5 Monate  alt,  am  15.  M.ärz  in  meiner  Poliklinik  vorge.stel 1 1,  litt  .seil 
2 Monaten  an  Heiserkeit,  in  der  letzten  Zeit  an  vollständiger  Aphonie.  Man  sah 
dasKind  schreien,  aber  man  hörte  kaum  etwas  davon.  Kein  Husten,  normales  Athmen. 
Im  Pharynx  und  an  der  Epiglottis  nichts  Abnormes.  Specularuntersuchung  des  Kehl- 
kopfs (Waldenburg  versuchte  dieselbe)  ohne  Resultat,  üas  Kind  war  gesund, 
wohlgenährt  und  blühend,  zeigte  aber  um  den  After  herum  bräunliche  Narben. 
Weitere  Nachforschung  ergab,  dass  es  im  Alter  von  2 Monaten  an  starker  Coryza  und 
einem  maculösen  abschilfernden  Ausschlag  gelitten  hatte,  welcher  durch  Calomel 
beseitigt  worden  war.  Diagnose:  Syphilitischer  Affect  der  Stimmbänder.  Ich  ver- 
ordnete  Mercur.  solub.  llahnem.  0,007,  2 mal  täglich.  Schon  am  2.‘k,  also  nach  9 
'l'agen,  war  die  Stimme  freier,  liis  zum  1<S.  April  völlig  normal.  Nacheur  mit  Syr. 
ferri  Jod.ati.  Bis  zum  December  kein  Recidiv. 

Heber  die  Art  der  Kehlkopfsaffection  in  diesem  Fall  wage  icli  kein 
Urthcil.  Fälle  von  Pericbondritis  des  Kehldeckels  oder  von  Caries  des 
Schildknorpels,  wie  sic  hie  und  da  beschrieben  werden,  kenne  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht ^).  Ebensowenig  kam  mir  die  mehrfach  bc- 


')  Vorgl.  Stranss,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  N.  812. 
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sclii'iobcnc  Damisyphilis  Neugeborener  zu  G('sicbt.  J^.s  bamlell;  sich  dabei 
uni  gumniöse,  zum  Tbeil  ringförmig  das  Dünndannlumcn  umfassende  und 
verengende,  meist  dni  Poycr’sclicn  Plaqiu's  entsprechende  rndurationen 
der  jUuskel-  und  Scbleimbaut,  thcilweise  aucli  um  condylomatösc 
Wucherungen  und  IJIcerationcn  der  letzteren,  um  Zclleninfiltratiou  der 
feineren  Arterien,  die  bis  zur  (jbliteration  fortsclireitcn  und  anämische 
Necrosc  herbeiführen  soll ').  Klinisclic  Bedeutung  scheint  diesen  Be- 
funden vorläufig  nicht  zuzukommen;  ein  Fall  von  Schwimmer^)  (FIcilung 
einer  Diarrhoe  unter  specifischcr  Our)  kann  nicht  als  beweiskräftig 
gelten,  und  ob  die  von  Coutts^)  beschriebene  „Darmatrophie“  in  der 
That  als  luetisch  zu  betrachten  ist,  oder  mit  dem  allgemeinen  in  solchen 
Fällen  beobachteten  Marasmus  zusammenhängt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Kleine,  erbsengrosso,  bewegliche  Anschwellungen  der  Lymphdrnsen 
lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  häufig,  wenn  auch  nicht  constant 
nachweisen,  bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den  Ohren,  am  unteren  Ende 
des  Oberarms,  oder  mehr  conglomcrirt  in  den  Cervical-,  Achsel-  und 
Inguinalsträngen.  Diese  Drüsenknoten  gehören  immer  zu  den  hart- 
näckigsten Erscheinungen  und  bestanden  auch  nach  der  Heilung  oft 
noch  weiter  fort,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  nicht  eine 
zufällige,  von  anderen  Ursachen  abhängige  Complication  bildeten. 
Auffallend  ist,  dass  Bednar  die  Lymphdrüsenanschwellungen  für  ausser- 
ordentlich selten  hält  und  persönlich  nur  einmal  beobachtet  haben  will. 
Auch  angeborene  Struma  wurde  hie  und  da  als  luetisch  betrachtet, 
was  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  betätigen  kann. 

Syphilitische  Affectionen  des  Knochensystenis  wurden  in  früherei- 
Zeit  für  selten  gehalten.  Man  beschrieb  nur  vereinzelte  Fälle  von  Zer- 
störung der  Nasenknochen  (des  Vomer  und  der  Muscheln),  von  Periostosen 
am  Oberschenkel  und  anderen  Röhrenknochen,  wusste  aber  niclit,  dass 
das  Knochensystem  bei  der  hereditären  Lues  fast  constant  betheiligt  ist. 
Schon  1861  beschrieb  ich  folgenden  EalH). 

Anna  B.,  2 Monate  alt,  atropliisch,  obwolil  von  der  Matter  gesäugt,  am  4. vVpril 
in  meiner  Poliklinik  vorgestellt,  weil  sie  seit  14  Tagen  die  Arme  nicht  mehr  be- 
wegte. Beide  obere  Extremitäten  lagen  schlalT  und  immobil,  auch  wenn  das  Kind 
die  Beine  und  den  Rumpf  nach  verschiedenen  Richtungen  bewegte.  Nicht  einmal  an 
den  Fingern  war  eine  leise  Bewegung  wahrzunohmen.  Der  linke  y\.rm  tiel,  wenn 

^)  Oser,  Archiv  f.  Dcrmat.  u.  Syphilis.  1871.  S.  1.  — Jürgens,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1881.  Bd.  17.  S.  126.  — Mracek,  Viertel, jahrsschr.  f.  Dermatol,  und 
Syphilis.  1883.  S.  209. 

2)  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  1873.  No.  2. 

■‘^)  Coutts,  Sotne  aspects  of  infantile  sypliilis.  London  1897.  S.  48,  .öl. 

■*)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  Berlin  1861.  S.  192. 
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man  ilin  aiifhob  und  wieder  losliess,  wie  der  einer  Leiche  oline  alle  Uesistenz  her- 
unter, während  sich  im  rechten  unter  gleichen  Umständen  noch  ein  schwacher  Rest 
von  Widerstand  kundgab.  Sensibilität  und  Temperatur  beider  Arme  normal.  Die 
beiden  Condylon  und  das  ganze  untere  Dritttheil  des  linken  Humerus 
stark  angeschwollen,  an  der  inneren  Seite  desselben  eine  erbsengrosse,  beweg- 
liche Drüse  nachweisbar.  Cervical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  zum  Theil  ge- 
schwollen uud  hart;  die  Fusssohlen,  besonders  die  Fersen  roth,  glänzend,  leicht  des- 
quamirend.  Nase  verstopft,  Athem  schnülfelnd,  bisweilen  ein  geringer,  blutig  eiteriger 
Ausfluss.  Die  Mutter  gestand,  während  ihrer  Schwangerschaft  wiederholt  am  Hals 
und  an  einem  Hautausschlag  gelitten  zu  haben  und  bot  eine  bedeutende  Alopecie 
dar.  Ther. ; Merc.  solub.  Ilahnem.  0,015  2mal  täglich,  Einreibungen  von  Ung.  Kali 
jodati  in  die  angeschwollene  Partie.  Schon  nach  8 Tagen,  am  11.,  war  die  Auf- 
treibung des  Knochens  verschwunden,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  ge- 
ringem Grad  beweglich.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  Mittel  nebst  Kamillenbädern 
und  Tokayerwein  erfolgte  rasche  Besserung,  am  16.  war  die  Beweglichkeit  der  Arme 
wieder  ganz  normal,  der  Schnupfen  verschwunden,  und  es  wurde  nun  der  Mcrcur  mit 
dem  Syrup.  ferri  jodati  (4mal  täglich  5gtt.)  vertauscht.  Am  22.  Mai  fand  ich  sämml- 
liche  luetische  Erscheinungen  gelieilt,  die  Atrophie  aber  noch  fortbestehend.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Ganz  ähnlich  vcrliielten  sich  folgende  Fälle. 

Kind  von  6 Wochen,  am  14.  Februar  in  der  Poliklinik  vorgestellt  mit  bräun- 
licher Hautfarbe,  ziemlich  gut  mit  der  Flasche  ernährt.  Seit  3 Wochen  Coryza,  Rha- 
gaden an  den  Lippen  und  Onychie  an  allen  Fingern  und  Zehen.  Sämmtliche  Nägel 
stark  verdickt,  deform  und  in  ihrem  Bett  bereits  losgelöst,  die  letzten  Phalangen 
mit  Epidermislamellcn  bedeckt.  Starke  Desquamation  der  Fusssohlen,  weniger  der 
Handflächen.  Der  linke  Arm  seit  einer  Woche  schlaff  herabhängend,  wird  nicht 
mehr  bewegt.  Das  untere  Dritttheil  des  Humerus  stark  geschwollen, 
empfindlich.  Der  rechte  Hoden  etwas  dicker  und  derber  als  der  linke.  Alle  Funclionen 
normal.  Ther.;  Calomel  0,01  2 mal  täglich.  Am  26.  kehrt  die  Beweglichkeit  des 
Arms  zurück,  die  Anschwellung  um  die  Hälfte  vermindert,  Rhagaden  und  Coryza 
beinahe  geheilt.  Die  Nägel  fast  alle  abgestossen;  unter  denselben  wachsen  die  neuen 
Nägel  herauf.  Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  8 Monaten,  am  20.  Mai  mit  einem  Recidiv  der  Syphilis  in  die 
Poliklinik  gebracht.  Papulöses  und  lleckiges  Exanthem  am  Kinn  und  an  der  Ober- 
lippe, starkes  Schnüffeln,  Coryza.  Anschwellung  der  unteren  Epiphyse  des 
rechten  Humerus  mit  erschwerter  Beweglichkeit  desselben  und  Schmerz 
beim  Druck.  Der  linke  Arm  normal.  Mercurielle  Behandlung.  Weiterer  Verlauf  un- 
bekannt. 

AVähreiul  liier  immer  nur  das  untere  Ende  des  Humerus  Sitz  der 
syphilitischen  Periostitis  und  Ostitis  war,  zeigen  die  folgenden  Fälle, 
dass  auch  andere  Röhrenknochen  von  derselben  AtTection  befallen  wer- 
den können. 

Kind  von  10  Wochen,  vorgestellt  am  28.  Novbr.,  mit  Coryza,  borkiger  Ver- 
stopfung der  Nasenlöchei',  und  glänzend  rothen.  Hach  gedellten  Papeln  um  den  Anus 
und  auf  den  Nates.  Empfindliche  Anschwellung  der  unteren  Epiphyse  des  Radius 
und  der  Ulna  linkerseits,  sowie  der  mittleren  Phalanx  des  linken  Mittelfingers, 
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der  1.  und  2.  riialaux  des  rechten  Mittel fingers.  Mercnriellc  Behandlung.  27.  De- 
couiber:  Mit  Ausnahme  der  Epiphysenschwellung  ist  fast  alles  geheilt.  Finger- 
phalangen beinahe  normal.  Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  3 Monaten,  am  7.  Juni  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gut  genährt 
und  blühend.  Intertrigo  mit  Erosionen  um  Anus  und  Genitalien.  Coryza  fast  seit  der 
Geburt  mit  eitrigem  Austluss  und  Borken  an  den  Nasenlöchern.  Seit  4 Wochen  An- 
schwellung der  oberen  Epiphysen  der  rechtsseitigen  Vorderarmknochen, 
empfindlich  beim  Druck.  Gelenk  frei.  Rechter  Arm  schlaff  hängend,  wird  nur  sehr 
wenig  bewegt.  Alle  anderen  Knochen  anscheinend  normal.  Mercurielle  Cur.  Ende 
Juni  bedeutende  Besserung.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  12  Wochen.  Coryza,  Anschwellung  beider  unteren  Epiphysen 
des  Radius  und  der  Ulna,  am  stärksten  linkerseits.  Beide  Arme  -unbeweglich. 
Roseola  am  ganzen  Körper,  Rhagaden  der  Vola  manus  und  Abschuppung  der  Fuss- 
sohlen.  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  3 Monaten.  Von  der  Mutter  gut  genährt.  Anschwellung  der 
Epiphysen  an  allen  Extremitäten.  Völlige  Unbew^eglichkeit  der  Arme, 
Schlaffheit  der  Beine.  Keine  anderen  luetischen  Symptome.  Mercurielle  Cur.  Schon 
nach  6 Tagen  Beweglichkeit  der  Anne  gebessert,  bald  auch  yVbschwellung  der  Epi- 
physen. Aus  der  Cur  weggeblieben. 

Sie  sehen,  dass  nicht  bloss  die  verschiedenen  Rölirenknochcn  an 
iliren  J*]piphysen  Anschwellungen  darbieten  können,  sondern  auch  die 
Phalangen  der  Finger,  welche  dann  vollkommen  das  Bild  der  Osteo- 
myelitis scrophulosa  (Spina  ventosa)  zeigen,  d.  Ii.  eine  harte,  anfangs 
mit  normal  gefärbter  und  verschiebbarer  .Haut  bedeckte  Anschwellung, 
die  im  Jjauf  der  Zeit  sich  röthet,  mit  kleinen  fi.stel förmigen  Oeffnungen 
aufbricht,  und  nach  jahrelanger  Eiterung  schliesslich  mit  einer  trichter- 
förmigen Narbe  heilt.  Ich  habe  ausser  in  dem  S.  90  erwähnten  Fall 
diese  Form  noch  ein  paar  Mal,  besonders  bei  Recidiven  der  hereditären 
.Eues  im  ersten  und  zweiten  .Lebensjahr  beobachtet,  aber  nur  an  den 
Fingern,  nie  an  den  Zehen.  Bei  einem  4 Wochen  alten  Kind,  welches 
ausser  Coryza  keine  luetischen  Symptome  darbot,  bestand  ansehnliche 
Schwellung  der  Mittelphalanx  des  rechten  dritten  Fingers,  gleichzeitig 
Anschwellung  der  oberen  Epiphysen  des  linken  Humerus  und  Radius, 
und  Paralyse  des  linken  Arms,  an  welchem  nur  die  Finger  bewegt 
wurden,  während  ein  6 Monate  altes  Kind  neben  anderen  syphilitischen 
Symptomen  Anschwellungen  der  ersten  Phalangen  dreier  Finger  bei 
durchaus  normalen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  darbot.  Immerhin 
kann  diese  „Dactylitis“  als  eine  verhältnissmässig  seltene  All'ection  be- 
zeichnet werdeiH).  'rrotzdem  dürfen  Sie  in  den  Fällen  von  Spina  ventosa, 
welche  Ihnen  künftig  Vorkommen  werden,  nicht  vergessen,  dass  diese 


Taylor,  Sypliiliüc  lesious  of  the  osseous  systoni.  New-York  1875.  — 
bowin,  Charitö-Annalen.  Jalirg.  IV. 
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nicht  immer  eine  „scrophulösc“  ist,  soiulcni  auch  eine  liercditärsyphili- 
tischo  sein  kann.  Anrlererseits  muss  ich  davor  warnen,  Epiphysen- 
schwellungen,  besonders  an  den  linieren  linden  des  Radius  und  der 
Ulna,  selbst  wenn  andere  verdächtige  Symptome  vorhanden  sind,  nun 
gleich  für  syphilitische  zu  erklären,  zumal  bei  älteren  Kindern,  die  das 
erste  Halbjahr  bereits  überschritten  haben,  weil  hier  weit  häufiger 
Rachitis  zu  Grunde  liegt,  in  diesen  Fällen  bleiben  die  Schwellungen 
durch  die  Mcrcurialcur  unberührt,  während  die  eigentlich  syphilitischen 
Symptome  v ers  c h wi  n d c n . 

Kind  von  7 Monaten,  vorgostellt  am  29.  .laiuiar,  gut  genährt,  blass.  Coryza 
seit  der  Geburt.  8 Wochen  nach  derselben  fleckiges  Exanthem,  durch  Bäder  (?)  ge- 
heilt, aber  immer  wiederkehrend.  .Jetzt  spärliche  Roseola  im  Gesicht,  auf  dem  Kopf, 
an  den  Händen  und  Füssen.  Zahlreiche  Condylome  auf  der  inneren  Fläche  des  rechten 
Oberschenkels,  um  den  Anus,  am  Scrotum  und  auf  den  Nates.  Seit  einigen 
Wochen  starke  Schwellung  der  unteren  Epiphysen  der  Vorderarmkuochen  beider- 
seits. SchädelsuLuren  noch  klaffend,  mit  sehr  weichen  Rändern,  Epiphysenschwellung 
an  der  Grenze  der  knöchernen  und  knorpeligen  Theile  der  Rippen.  Mercurielle  Be- 
handlung. Am  17.  Februar  alles  geheilt  bis  auf  die  Schwellungen  der  Epiphysen, 
welche  unverändert  sind. 

Suchen  Sie  also  in  solchen  Fällen  immer  sorgfältig  zu  erforschen, 
ob  nicht  eine  Combination  von  Rachitis  und  Syphilis  stattfiiulet.  Im 
Allgemeinen  sind  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  vorkommciulen 
Schwellungen  der  Epiphysen  unter  den  genannten  Umständen  eher  als 
syphilitische  zu  betrachten,  als  später.  Einen  Unterschied  in  di'r  Form 
der  Anschwellung  (Taylor  charakterisirt  die  syphilitische  durch  einen 
„plötzlichen  steilen“  Rcginn)  kann  ich  nicht  als  stichhaltig  betrachten; 
wohl  aber  die  von  mir  wiederholt  beobachtete  Thatsache,  dass  die  Epi- 
physenschwellung bei  Lues  auch  einseitig  auftreten  kann,  was  ich  bei 
Rachitisvnie  gesehen  habe. 

In  den  meisten  der  eben  mitgetheiltcn  Fälle  wird  Ihnen  eine  er- 
schwerte Beweglichkeit  oder  gänzliche  Immobilität  der  oberen 
Extremitäten  aufgefallen  sein,  welche  auch  bewirkt,  dass  die  aufgehobenen 
und  wieder  losgelassencn  Arme  wie  todtc  schwere  Körper  niederliclcn 
(syphilitische  Pseudoparalyse).  Der  erste  Autor,  welcher  diese  Er- 
scheinung gebührend  würdigte,  war  meines  Wissens  Bednar’),  unter 
dessen  68  tabellarisch  zusammcngcstelltcn  Fällen  von  Syphilis  hereditaria 
die  Parese  der  Arme  16 mal,  die  der  Beine  Imal,  die  aller  Extre- 
mitäten 2 mal  notirt  ist.  Seine  Beschreibung  stimmt  mit  den  in  umseren 
Fällen  wahrgenommenen  Symptomen  überein.  Bednar  scheint  geneigt. 


’)  Kruiiklieilen  der  Neugeborenen  u.  .s.  w.  Wien  18.Ö8.  IV.  .S.  227. 
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obwohl  er  cs  iiii'gciuls  gerade/u  ausspriclit,  die  i’arese  als  myopailiisclic 
Afl'cctioii  aofzul'asseii  und  lediglich  von  einem  sclilalTen  Zustand  der 
Musculatur  licrzulciten.  Ich  hin  nicht  in  der  Lfüge,  eine  genügende  Er- 
klärung dieser  Paralysen  zu  geben.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  centrale. 
AfToction  handelt^  oder  um  eine  in  die  Gruppe  der  „in fectiösen “ 
gehörende  Neuritis,  ist  zweifelhaft.  Der  Ansicht,  dass  man  es  nur 
mit  einer  durch  Schmerz  bedingten  Immobilität  zu  thun  habe,  kann  ich 
nicht  beistimmen,  weil  ich  in  nicht  wenigen  Fällen  dieser  Art  durch 
passive  Bewegungen  der  betreffenden  Extremität  ebenso  wenig,  wie 
durch  Druck,  Schmerzäusserungen  hervorrufen  konnte.  AVenn  ich  auch 
in  allen  meinen  Fällen  mit  der  Abnahme  der  Knochenanschwellung  die 
Beweglichkeit  der  Extremität  bald  Aviederkehren  sah,  so  erwähnt  doch 
Bednar  in  keinem  seiner  Fälle  von  Parese  eine  Epiphysenanschwcllung, 
und  in  meinem  ersten  Fall  war  auch  der  von  Anschwellung  freie  Arm 
paretisch.  Auch  habe  ich  wiederholt  Lähmung  eines  Arms  beobachtet, 
obwohl  die  Epiphysen  beiderseits  stark  geschwollen  waren,  und  ich 
kann  ein  paar  Fälle  anführen,  in  denen  die  Parese  ohne  jede  nach- 
Aveisbare  Knochenaffection  bestand. 

Kind  von  6 Wochen,  mit  gelbrolher,  etv’as  desquamirender  Roseola  auf  den 
Armen  und  Beinen,  im  Gesicht  und  am  Rumpf,  dunkelrothen,  glänzenden,  desqua- 
mirenden  Fusssohlen  und  Handdächen,  Coryza  und  Conjunctivitis.  Beide  Arme 
lagen  vollkommen  schlaff  da,  nur  die  Finger  zeigten  einige  leise  Bewegungen. 
Nirgends  eine  Knochenanschwellung.  Die  in  der  Universitätspoliklinik  am  10.  .Juli 
1860  begonnene  Mercurialcur  hatte  schon  bis  zum  16.  ein  Schwinden  des  Ausschlags 
und  eine  bessere  Beweglichkeit  der  oberen  E.xtremi täten  erzielt. 

Kind  von  o Monaten,  am  L5.  Januar  in  meiner  Poliklinik  vorgestellt.  Die 
Mutter  hat  bereits  4 mal  abortirt.  Arme  und  Beine  fast  von  Geburt  an  unbeweg- 
lich und  schlalT  daliegend.  Coryza  mit  SchnülTeln  und  Ausfluss,  einzelne  Roseola- 
flecke im  Gesicht  und  um  den  Anus.  Keine  Anschwellungen  der  Knochen.  Mcr- 
ciirialcur.  Am  4.  Febr.  Coryza  und  Flecke  geheilt,  Arme  werden  gut  bewegt,  Beine 
ebenfalls,  lassen  sich  aber  in  den  Kniegelenken  wegen  des  Widerstands  der  Flexoren 
nicht  vollkommen  strecken.  Fortsetzung  der  Cur. 

Kind  von  6 Wochen.  Coryza,  Fusssohlen  roth,  glänzend,  desquamirend, 
Roseola  um  den  After.  Epiphysen  nicht  geschwollen.  Seit  8 Tagen  Arme  schlalf, 
immobil;  jede  passive  Bewegung  ruft  Geschrei  liervor.  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  8 Wochen,  leichte  Roseola,  Intertrigo  ulcerosa,  Rhagaden  der 
Unterlippe,  Coryza.  Beide  Arme  paralytisch,  schlaff;  Epiphysen  nicht  ge- 
schwollen. Weggeblicben. 


')  Zai)pcrt  (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1897,  S.  639)  fand  in  einem  Fall 
men i ngi tisch e Veränderungen  am  Cervicalmark  mit  Degeneration  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  ilei'  Spinalnerven.  ■ • Zapp'ert,  .lahrb.  f.  Kindorlieilkumle 
Bll.  46,  S.  347. 
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Die  Deutung  dieser  „rseudoparalysen“,  welcln;  mit  Vorliebe  die 
oberen  Extremitäten  trelTen '),  mögen  sie  mm  mit  oder  ohne  Anschwellung 
der  Epiphysen  verlaufen,  ist  daher  noch  unsicher:  insbesondere  ist  ihr 
Zusammenhang  mit  den  von  Wegner^)  gefundenen  Knochenveränderungen 
nicht  erwiesen.  Bei  syphilitischen  JSeugeborenen  und  jungen  Kindern 
fand  er  nämlich  fast  constant  an  den  Röhrenknochen,  und  zwar  an 
der  Uebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Knorpel  der  Epiphyse,  einen 
krankhaften  Process,  den  er  auf  excessive  Wuclierung  der  Knorpelzellen 
und  retardirtc  Ossification  der  schon  verkalkten  Substanz  bezog.  Gefäss- 
ncubildung  im  Knochen  soll  dabei  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
stattfinden,  und  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  sollen  die  Zellen 
durch  Schrumpfung  und  Fettmetamorphose  langsam  untergehen.  Auf 
Durchschnitten  giebt  sich  dieser  Process  durch  eine  an  der  Grenze 
des  Epiphysqnknorpels  verlaufende  schmale,  gelbliche  oder 
orangefarbige,  etwas  zackige  Linie  kund,  welche  durch  die  abge- 
storbene Substanz  gebildet  Avird,  nunmehr  Dia-  und  Epiphyse  trennt  und 
durch  eine  „entzündlich  suppurative  Complication“  zur  völligen  Ablösung 
der  Epiphyse  führen  kann.  Der  ganze  Vorgang  tritt  immer  multipel 
auf,  besonders  häufig  am  unteren  Ende  des  Femur,  an  den  Unterschenkel- 
und  Vorderarmknochen  und  an  den  Rippen,  mitunter  an  allen  Röhren- 
knochen. Dabei  geht  die  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  unregel- 
mässig von  Statten,  und  die  im  gesunden  Knochen  reihenweise  geordneten 
Knorpelzellen  sind  theilweise  verwirrt  oder  gänzlich  aufgelöst,  durch  klein- 
zellige Gruppen  ersetzt.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  Waldeyer 
und  Köbner^)  bestätigt,  nur  betrachten  sie,  wie  auch  Taylor,  die  gelbe 
Zone  nicht  als  eine  durch  Gefässmangel  bedingte  Necrobiosc,  sondern 
als  einen  gummösen,  durch  massenhafte  Zellenneubildung  bedingten 
Process,  welcher  durch  Compression  der  Gefässe  Absterben  des  inter- 
mediären Gewebes  und  damit  Trennung  der  Epi-  und  Diaphyse  zur 
Folge  habe.  Mag  nun  diese  oder  jene  Deutung  die  richtige  seiiD),  so 
bleibt  uns  immer  die  klinisch  wichtige  Thatsache,  da.ss  es  sich  an  der 

Angeborene  Fülle  dieser  Art  werden  von  Vicarelli  (Revue  mens.  Mars 
1892,  142)  und  Reuter  (Deutsche  med.  Wocliensclir.  1895.  bD.  32)  mitgetheilt. 
Ivctzterer  betrachtet  guinmöse,  meist  periostale  Anschwellungen,  welche  die  periphe- 
rischen Nerven  reizen  und  comprimiren,  als  Ursache  der  Paralysen  und  der  von  ihm 
in  einzelnen  Fällen  beobachteten  Contracturen. 

Virchow’s  7\rchiv.  Dd.  5Ü.  S.  305. 

^)  \n  rch  ow ’s  Archiv.  Rd.  55. 

■*)  Nach  ilaab  und  Yeraguth  (Virchow’s  Archiv.  Rd.  84.  Heft  2)  soll  es 
sich  hauptsächlic!i  um  einen  ohtziindlichen  Vorgang  ini  ICnorpcl  handeln,  wodnrcli 
dieser  spaltförniig  zerldüftot  wird. 


h'|)i|)hysongrcii/,c  nm  (Mirmi  krankluifion  Vorgang  handelt,  der  /war  mir 
in  dem  kleinsten  Thcil  der  Fälle  erkennbare  Symptome  hervorriift 
(Anschwellung,  Schmer/,  Immobilität),  dessen  Einfluss  auf  die  Bewegung 
der  betreuenden  Extremitäten  aber  auch  da  nicht  unterschätzt  werden 
darf,  wo  diese  Symptome  fehlen.  Eine  während  des  Lebens  schon 
nachweisbare  Ablösung  der  Epiphyse  kommt  nur  ausnahmsweise  voi', 
und  zeigt  sich  dann  durch  abnorme  Beweglichkeit  an  dev  Grenze  der 
lüpiphysc  und  eine  ungewöhnliche  „Schlottrigkeit“  der  Hand  (Köbner 
und  AValdcyer).  Ich  selbst  konnte  nur  in  einem  Fall  Crepitation  an 
der  betreffenden  Stelle  nachweisen^).  Uebrigens  kommt  die  geschilderte 
A'^eränderung  an  den  Epiphysengrenzen  nicht  immer  gleichmässig  vor. 
Bei  einem  zweimonatlichen  Kind  mit  deutlicher  Schwellung  der  A^order- 
armepiphysen  fand  ich  sie  bei  der  Scction  gut  entwickelt  nur  an  diesen, 
an  den  anderen  Knochen  schwach  angedeutet,  bei  einem  Kind  von  30  Tagen 
an  allen  untersuchten  Knochen  nur  schwach  sichtbar^).  Vielleicht  hatte 
hier  die  seit  20  Tagen  mit  Erfolg  gebrauchte  Mercurialcur  (alle  Ausschläge 
waren  bereits  geheilt)  auch  auf  die  Knochen  günstig  gewirkt. 

Eine  Theilnahme  der  Gelenke,  sei  es  mit  oder  ohne  A^ermittelung 
der  Epiphysenerkrankung  habe  ich  selbst  noch  nie  mit  Sicherheit  be- 
obachtet. Dagegen  wollen  andere  Autoren^)  eiterige  Gelenkentzündungen 
oder  periarticuläre  Abscesse  im  Gefolge  hereditärer  Lues  gesehen  haben. 
Ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  in  Abrede  zu  stellen,  möchte 
ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  es  sich,  wenigstens  in  einem  Theil  der- 
selben, auch  um  zufällige  Complicationen  von  hereditärer  Lues  mit 
Gelenkentzündung  handeln  konnte.  Die  subacute  Form  der  hereditär 
syphilitischen  Gelenkaffection,  von  welcher  Somma^)  G Fälle  beschreibt, 
ist  mir  bis  jetzt  nur  in  einem,  auch  nicht  ganz  einwandsfreien  Fall  vor- 
gekommen. 


^)  Troisicr,  Union  mod.  1883,  No.  104  und  Krerner,  ßeitr.  zur  .syphil.  Epi- 
physenlösung. Üissert.  Berlin  1884,  beschreiben  solche  Fälle. 

2)  Nach  Köbner  und  AValdeyer  sind  aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  inaoro- 
scopischc  Alleralioncn  der  Epiphysen  fehlen,  diese  durch  das  Microscop  sicher  zu 
erkennen.  — Lomer  (/oitschr.  f.  Cleburtsh.  u.  Oynäcol.  X.  lieft  2.  1884)  ver- 

misste sie  unter  43  niacorirten  Früclitcn  in  13  Fällen,  von  denen  einige  unzweifelhaft 
syphilitisch  waren. 

^)  (1  ii  terbock , V.  LangcnbcclFs  Archiv.  XXlIl.  lieft  2 u.  XXXI.  lieft  2. — 
•Schüller,  Ebendas.  XVtll.  lieft  2.  — Parrot.  — lloubncr,  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  84.  1881.  - ■ Klin.  Wochemschr.  1884.  S.  ,048.  — Bosse,  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  20.  S.  U)l. 

■*)  Sii  di  una  l'oniia  niorbosa  articularo  per  sililide  ereditaria.  xNapoli  1882.  Die 
Charaktere  ilerselben  sind  nach  Sonima  sehr  frühzeitiges  Auftreten,  Cachexie,  tic- 
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J)üuchiiL  mul  PaiTOt^)  fanden  auch  die  Diapliyscn  der  Kölircn- 
knochen  oft  ungewöhnlich  dicht  und  hart,  mit  periostitischen  Auflage- 
rungen besetzt,  und  Wegner  sah  in  seltenen  Fällen  eine  gummöse  Peri- 
ostitis auf  der  inneren  Seite  der  Schädelknochen  oder  kleine  gummöse 
Knoten  des  Pericranium.  Nicht  ganz  sicher  erscheint  mir  der  folgende 
Fall  von  Knochenleiden,  welcher  das  Sternum  betraf. 

Im  October  1878  wurde  ein  gesund  und  blühend  aussehendes  Kind  von  9 Wochen 
in  die  Poliklinik  gebracht.  Alle  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  In  der  Gegend  des 
Process.  ensiformis  sterni  bestand  eine  inarkstiickgrosse  graubelegte  Wundlläche,  in 
deren  Mitte  eine  fistulöse Oeffnung,  aus  welcher  bei  der  Exspiration  nebst  Eiter  einige 
Luftblasen  hervordrangen,  welche  offenbar  von  aussen  in  den  Kanal  eingedrungen 
waren.  Die  Sonde  traf  auf  den  rauhen  entblössten  Knochen  (Sternum).  Nach  Aus- 
sage der  Mutter  hatte  sich  eine  Woche  nach  der  Geburt  ein  Abscess  gebildet,  welcher 
geölfnet  worden  war.  Erst  am  21.  Februar  1879  sah  ich  das  Kind  wieder.  Nach 
Ausstossung  eines  Knochenstücks  war  die  Fistel  vollständig  geheilt;  es  bestanden 
nunmehr  aber  Coryza,  Rhagaden  der  Lippen  und  Mundwinkel,  Roseolaflecke  und 
Erosionen  um  den  Anus  und  an  den  Genitalien. 

Soll  man  diese  Necrose  des  Brustbeins  in  der  That  als  syphilitisch 
betrachten?  es  wäre  dies  der  erste  und  einzige  von  mir  beobachtete  Fall, 
in  welchem  ein  specifisches  Knochenleiden  bald  nach  der  Geburt  auftrat, 
allen  anderen  Symptomen  der  Krankheit  Monate  lang  vorausging  und 
ohne  specifische  Behandlung  heilte.  — 

Die  infantile  Syphilis  beschränkt  ihre  Einwirkung  nicht  auf  die  Haut, 
die  Schleimhäute  und  das  Knochensystem.  Vielmehr  können,  wie  bei 
Erwachsenen,  auch  noch  andere  Organe  ergriffen  werden,  unter  denen 
Hoden  und  Leber  als  diejenigen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Theilnahme 
an  der  Krankheit  nicht  blos  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  nach- 
gewiesen werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Hoden  war  lange  Zeit  so 
gut  wie  unbekannt.  Hennig  und  Taylor  erwähnen  sie  nur  llüchtig, 
und  erst  Despres^)  beschrieb  genauer  3 Fälle  bei  Kindern  von  7 Mon. 
bis  zu  3 Jahren,  deren  einer  von  Cornil  secirt  wurde  und  eine  Hyper- 
trophie der  Albuginea  nebst  interstitieller  Orchitis  und  Epididymitis  er- 
gab. Mir  selbst  sind  solche  Fälle  nicht  ganz  selten  vorgekommen,  und 


schrei  bei  Bewegung,  Fieber  bis  39**,  muUiple  Gelcnkanscliwellungen  (besonders  des 
Kniegelenks)  mit  leichter  Riithe  und  Wiirmeerhöhung.  Dauer  18  Tage  bis  2'/o  Mo- 
nate. Heilung  durch  specifische  Cur  (Einreibung  von  Ung.  merc.  und  .Todkali)  mög- 
lich. Die  Sectionen  ergaben  in  2 Fällen  Entzündung  der  Synovialkapsel,  serös-puru- 
lentes Exsudat  in  der  Höhle,  Necrose  des  Knorpels,  Hyperämie  und  Rarefaction  des 
anliegenden  Knochens.  Auch  Gummata  werden  erwähnt. 

’)  Archiv  f.  Kinderheilk.  11.  S.  433. 

-)  Bullet,  de  la  soc.  chir.  1875. 


Syphilis. 


zum  'Pheil  scJtoii  (Viilu'r^)  von  mir  mitgcliioill.  worden.  Versüumon  Sie 
daher  nicht,  in  jedem  Fall  von  infantiler  Jaics  die  (tenitalien  zu  unter- 
.suchen.  Der  Hoden  erscheint  dabei  mehr  oder  weniger  vergrössert, 
hart  und  derb,  auch  wohl  uneben  und  höckerig.  Das  Volumen 
wechselt  von  Haselnuss-  bis  Kastaniengrösse.  Heide  Hoden  fand  ich 
4mal,  ebenso  oft  den  linken  allein,  3mal  den  rechten  allein  befallen. 
Das  jüngste  Kind  war  3 Monate,  das  älteste,  von  einem  Recidiv  der 
Lues  befallene,  2V2  Jahre  alt.  Zur  Section  kam  nur  ein  Fall. 

Knabe  von  2Y2  Jaliren,  Ende  September  1876  mit  breiten  Condylomen  am 
Anus  und  Psoriasis  syphilitica  in  die  Klinik  gebracht.  Beide  Hoden  bedeutend 
vergrössert  und  knotig.  Schmiercur  (täglich  1,0  Ung.  einer.).  Nach  der  30.  Ein- 
reibung sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden;  nur  die  Hoden  unver- 
ändert. Tod  am  25.  December  an  Brechdurchfall.  Section:  Beide  Hoden  sehr 
gross  und  derb.  Das  Microscop  ergab  eine  ausgedehnte  interstitielle  Bindegewebs- 
hyperlrophie  im  Hoden,  am  stärksten  im  Corpus  Highmori.  Gummata  nirgends  nach- 
weisbar. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem,  wie  in  den  Fällen  von  Despres 
und  Hutinel“);  interstitielle  Orchitis,  zum  Theil  auch  Epididy- 
mitis,  die,  wenn  sie  bis  zur  fibroiden  Neubildung  fortgeschritten  ist,  Avohl 
jeder  Cur  widerstehen  wird.  Nur  in  einem  früheren  Stadium  dürfen  Sic 
noch  eine  Rückbildung,  wenn  aucli  nicht  immer  eine  vollständige,  er- 
warten, wovon  ich  mich  in  4 Fällen  überzeugt  habe.  In  ähnlicher  Weise 
wie  die  Hoden  kann  auch  die  Leber  von  intcrstitiellci’  Ihitzündung  mit 
oder  ohne  Bildung  von  Gummiknoten  befallen  Averden,  welche  in  einem 
Theil  der  Fälle  erst  bei  der  Section  erkannt  wiiaD)- 

Mädchen  von  7 Tagen,  unehelich  in  der  Charile  geboren.  Vater  syphi- 
litisch. Pvoseola  und  Psoriasis  derllandllächen  und  Fusssohlen,  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  der  Nates,  hochgradige  Alrophie,  keine  Anschwellung  der  Leber.  Tod 
an  Erschöpfung  am  25.  November  1875.  Section:  Interstitielle  Hepatitis. 
Leber  etwas  vergrössert,  sehr  derb,  glatt.  Acini  nicht  sichtbar.  Parenchym  überall 
von  weisslichen,  aus  Bindegewebe  bestehenden  Streifen  durchzogen.  Corticalsubslanz 
der  Nieren  äusserst  derb.  Magenfundus  aussen  und  innen  hämorrhagisch,  Schleim- 
haut mit  einer  membranartig  zusammenhängenden  Schiclit  blutigen  Schleims  über- 
zogen. An  verschiedenen  Köhrenknochen  die  gelbe  Epiphysenzone;  am  rechten 
Ilumerns  periostitische  Auflagerungen.  Alle  Diaphysen  enorm  hart. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Med.  1877.  No.  11. 

Y Revue  mensuelle.  2.  1878. 

Vorgl.  V.  Bärensprung,  Die  hereilitäre  Syphilis.  Berlin  1864.  — lloch- 
singer  (Zur  Kenntniss  der  angeb.  ljebersyi)liilis  der  Säuglinge.  Wien.  181)6)  fand 
nicht  nur  inter.stitielle,  sondern  durchweg  iliflu.se  Wucherung  von  jungem  Granu- 
lation.sgewebe  mit  Bc.theiligung  dei'  Blulgefässe  und  ihrer  Scheiden,  Nb'räuderungen, 
welche  der.selbc  ,\ulor  (Wiener  med.  Wochenschrifl,  1897,  No.  25  27)  als  charak- 
teristische FrühalTecle  in  den  verschiedensten  Organen  schilderl. 

llciiocli,  Vorlflsimgpn  llliwr  KimlnrUiiiiiklioitcn.  10.  Aiifl.  y 
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Während  hier  die  interstitielle  Hepatitis  erst  auf  dem  Sectionstisdi 
erkennbar  war,  und  auch  der  blutige  Catarrh  des  Hagenfundus,  wohl 
eine  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader,  syniptoinlos  blieb,  macht  sieh 
in  anderen  Fällen  eine  harte  und  glatte,  selten  knotige  Anschwellung 
der  Leber  bemerkbai-,  welche  die  Diagnose  gestattet. 

Felix  L.,  3 Monate  all,  bekam  im  Alter  von  ü Wochen  einen  sich  allmälig  iilier 
den  ganzen  Körper  verbreitenden  maculösen  Ausschlag.  Stellenweise  schossen  erbsen- 
grosse, mit  trübem  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf,  am  Scrotum  und  in  der  Umgebung  des 
Anus  bildete  sich  Intertrigo,  seit  etwa  4 Wochen  auch  Coryza  und  Heiserkeit.  Am 
15.  März  constatirte  ich  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  hereditären  Lues 
eine  bedeutende  Anschwellung  der  Leber.  Diese  reichte  bis  zum  Niveau  des 
Nabels  herab,  wo  ihr  scharfer  Rand  leicht  durchzufühlen  und  bei  jeder  Inspiration 
durch  die  atrophischen  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  war.  Oberiläche  glatt,  nicht 
emplindlich.  Die  Leberdämpfung  ging  nach  links  unmittelbar  in  die  der  Milz  über. 
Die  Mercurialbehaudlung  blieb  erfolglos,  die  Atrophie  nahm  zu,  und  am  25.  erfolgte 
der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ansehnlich  vergrösserte,  mit  vielen  weiss- 
lichgelben,  mehr  oder  minder  umfänglichen  Herden  und  Streifen  durchsetzte  Leber, 
welche  bei  der  von  Professor  Klebs  vorgenommenen  microscopischen  Untersuchung 
die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Hepatitis  darbot.  Milz  und  Nieren  macroscopisch 
normal. 

Kind  von  9 Wochen.  Seit  der  Geburt  massiger  Icterus  mit  Färbung  der 
Sclera  und  der  Schleimhäute.  Fäces  und  Urin  gallenhaltig.  Leber  prominirend,  glatt. 
Kein  Zeichen  von  Lues,  zunehmende  Atrophie.  Behandlung  mit  Calomel  ohne 
Wirkung.  Tod  nach  2 Wochen  im  Collaps.  Section:  Leber  sehr  gross,  dick, 
olivengrün,  derb.  Acini  durch  weissc  Bindegewebsstränge,  deren  .Massenhaftigkeit 
besonders  microscopisch  nachweisbar  ist,  von  einander  getrennt  (Hepatitis  intersu- 
tialis).  .Magen- und  Darmschleimhaut  stellenweise  blutig  sulTundirt.  An  allen  Rippen- 
epiphysen die  characteristische  syphilitische  Zone.  Sonst  nirgends  Zeichen  von 
Lues.  — Bald  darauf  kam  mir  ein  identischer  Fall  vor,  der  noch  deshalb  bemerkens- 
werlh  ist,  weil  dieselbe  Mutter  schon  drei  K'inder  an  dieser  mit  Icterus  verbundenen 
LeberaH'ection  verloren  hatte. 

An  einer  frülieren  StcJlo  (S.  25)  wurde  bereits  einer  inter.siitiellen 
Hepatitis  und  Obliteration  der  Gallengänge  gedacht,  welche  als  con- 
genitale betrachtet  werden  musste.  Ich  wiederhole  hier,  dass  nur  in 
einem  kli'inen  Theil  dieser  Fälle  Lues  bestimmt  nachweisbar  war,  während 
in  den  eben  mitgetheillen  und  in  manchen  anderen  ')  die  syphilitische  Basis 
sicher  ist.  Icterus  pflegt  nur  in  mässigem  Grad  oder  gar  nicht  vor- 
handen zu  sein,  kann  aber  auch  einen  hohen  Grad  erreichen  und  ein 
grünliches  Coloi'it  darbicten,  wenn  die  Schwielcnbildung  nicht  nur  das 

G Vergl.  den  Fall  von  Beck  (Prager  med.  Wocheuschr.  1884.  2(5):  8 monatl. 
Foetus,  Schwielenbilduiig  in  der  Leber,  an  den  Gallengängen,  der  Gallenblase  und 
im  Pancreas,  mit  miliäron  gummösen  Herden,  interstitieller  Orchitis  und  Epididymitis. 
— de  Ruyter,  Einige  Fälle  von  Syphilis  congenita.  Diss.  Ilerlin,  1885.  — P.  Meyer, 
Bert  klin.  Wuchenschr.  188(5.  No.  1(5. 
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iiiiorsliÜL'llc  Gewebe,  soiideni  aucli  die  l'orta  lu'palls  beiriiri.  Audi 
Ascites,  der  doch  bei  interstitieller  Hepatitis  (Cirrhos(')  ein  bäufiges 
Symptom  bildet,  fohlt  hier  fast  immei-;  um  so  bemerkenswerther  ist 
ein  Fall  von  Depasso^),  in  welchem  die  Flüssigkeit  in  dei-  Bauchhöhle 
mit  dem  Scheidenkanal  des  Scrotum  communicirtc  und  durch  dreimalige 
Function  (einmal  des  Scrotum)  entleert  wurde.  Dieser  Fall  ist  auch 
durch  den  Erfolg  der  spccifischen  Cui',  die  sonst  nicht  mehr  viel  zu  leisten 
pllcgt,  ausgezeichnet,  wenn  auch  noch  im  8.  Lebensjahr  das  Volumen 
der  Leber  ansehnlich  vermehrt  erschien.  Immerhin  gehören  die  Falle, 
in  denen  die  luetische  Erkrankung  der  Leber  klinisch,  also  vor  der 
Section,  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist,  meiner  Erfahrung  nach  zur  Mi- 
norität. 

Auch  die  Älilz  soll  häulig  in  Form  von  Hyperplasie,  Induration 
und  Perisplenitis  adhaesiva  Theil  nehmen;  ich  selbst  habe  mehr  oder 
minder  umfängliche  Tumoren  derselben  bei  luetischen  Kindern  beobachtet, 
sogar  schon  bei  einem  6 Wochen  alten,  sehr  atrophischen,  ferner  bei 
einem  2 Monate  alten,  mit  Roseola  und  fühlbarem  Lebertumor  behaf- 
teten Kinde.  Man  vergesse  abei'  nicht,  dass  die  Milz  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Säuglingen  nicht  selten  hypertrophisch  gefunden  wird,  und 
daher  auch  eine  zufällige  Combination  von  Lues  und  Milztumor  statt- 
linden kann. 2)  Auch  in  den  Nieren  und  Nebennieren,  dem  Pan- 
crcas,  kommen  interstitielle  kleinzellige  ßindegewcbswucherungen  vor, 
welche  ebensowenig  ein  klinisches  Interesse  darbieten,  wie  die  gummösen 
Knoten  und  interstitiellen  Entzündungen,  die  bisAveiien  in  der  Thymus- 
drüse, in  den  Lungen,  selbst  im  Pierzen  gefunden  w'urden.  Thymus- 
abscesse,  auf  welche  P.  Dubois  besonderen  Werth  legte,  sah  ich  zwar 
2 mal  in  Form  kaum  erbsengrosser  multipler  Ifiterherdc,  und  zwar  bei 
Kindern,  die  schon  in  der  ersten  Lebenswoche  zu  Grunde  gingen  und 
gleichzeitig  vielfache  Pemphigusblasen,  besonders  in  den  Iland-  und  Fuss- 
llächcn,  darboten,  doch  wird  ihr  Connex  mit  Lucs  von  C Inari  und 
Fborlc'^)  in  Abrede  gestellt. 

Die  Thcilnahmc  der  Ncrvenccn ti'a,  besonders  des  Gehirns  und 
seiner  Gefässc  an  der  Syphilis,  welche  in  unserer  Zeit  vielfaches  Inter- 
esse erregt  hat,  scheini.  nach  meinen  Pirfahrungen  bei  PIrwachsenen  weit 
liäuliger  vorzukommen  als  bei  Kindern.  In  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete i(di  Co n t i'act u re n , welcln;  durch  eine  specilisehe  Cur  gebessert 

L llevue  mens.  Aoiit.  188(1.  p.  Ö(l(). 

-)  lia.sluiul,  Arcliiv  f.  Kinderlieilli.  Hd.  4.  8.  2!)7.  — llcoker,  Hcilr.  zur 
llistolo,£i,'ie  II.  [’atliologie  der  coiigoii.  Sypliiiis  etc.  Niuimlmig  18Ü8. 

Zeilsclir.  f.  Ileilk.  lid.  15.  1894.  — liiaiig.-|)iss.  Zürirli  1894. 
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oder  geheilt  wurden.  Der  erste  t''all  dieser  Art^)  helraf  einen  14  .Monate 
alten  Knaben. 

Die  Untersuchung  ergab  Gonlractur  des  reclilen  Anus  ini  Ellbogengelenk, 
der  rechtsseitigen  Finger,  und  beider  unteren  Extremitäten  in  den  Kniegelenken. 
Stehen,  Sitzen,  Greifen  mit  der  rechten  Hand  unmöglich.  Biceps  brachii  und  die 
Flexoren  der  Unterschenkel  stralT  gespannt;  jeder  Versuch,  die  Theile  zu  strecken, 
erregt  heftiges  Geschrei.  Gleichzeitig  bestanden  Papeln  um  den  Anus  und  auf  dem 
Scrotum,  Exeoriation  der  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  Coryza,  Anschwellung  der 
Clavicular-  und  Axillardrüsen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  Monate  lang  an 
starker  Coryza,  an  „Blasenaus.schlag“  und  Geschwüren,  und  im  Alter  von  3 Wochen 
mehrere  Tage  an  epilepti formen  Krämpfen  gelitten  hatte,  worauf  die  Contracturen 
sieh  allmälig  entwickelt  haben  sollten.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat  lang  Mercur 
genommen  hatte,  konnte  es  am  23.  Dec.  die  rechte  Hand  öITnen,  auch  das  Knie  etwas 
llectiren.  Bis  zum  3.  Febr.  1868  allmälige  Besserung.  Am  27.  Uebergang  zum  .Jod- 
kali. Am  30.  März  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  den  rechten  Arm  zu  gebrauchen. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Obwohl  der  Einlluss  der  antisyphiliti.schcn  Behandlung  hier  unver- 
kennbar ist,  fragt  es  sich  doch,  ob  die  Contracturen  in  der  That  als  eine 
centrale  Affcction,  welche  dann  mit  den  früher  überstandenen  Krämpfen 
in  Verbindung  zu  bringen  wäre,  oder  als  interstitielle  Myositis,  wie  sie 
auch  bei  syphilitischen  Erwachsenen  vorkomrat,  betrachtet  werden  sollen. 
Dass  die  letztere  auch  bei  hereditärer  Syphilis  Vorkommen  kann,  scheint 
mir  durch  folgenden  Fall  bewiesen  zu  werden. 

Bei  einem  4 Monate  alten  syphilitischen  Kind  bestand  starre  Contractur  und 
Härte  der  an  der  hinteren  Partie  beider  Oberschenkel  liegenden  Flexoren  des  Unter- 
schenkels, wodurch  die  Beine  anhaltend  in  halber  Beugung  gehalten  wurden. 
Streckung  der  Unterschenkel  im  Knie  war  nur  theilweise  möglich.  Der  mehrwöchent- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers  bewirkte  vollständige  Heilung,  zuerst  der  Hauterup- 
tionen, schliesslich  auch  der  Contracturen. 

Eigentliche  cerebrale  Symptome  habe  ich  bei  Syphilis  infantilis 
nicht  beobachtet,  weder  die  von  Somma-)  beschriebene  chronische  Me- 
ningitis, noch  Lähmungen  einzelner  Nerven  oder  der  Extremitäten,  noch 
convulsivis(dic  Anfälle.  AYenn  solche  Dinge  vorkamen,  war  es  immer 
zweifelhaft,  ob  man  Lues  wirklich  dafür  verantwortlich  machen  durfte. 
Dahin  gehört  auch  der  folgende  Fall. 

Bei  einem  2jährigen  Kind  bestand  neben  Spina  ventosa  ein  ungewöhnliches 
psychisches  Wesen,  ein  Wechsel  von  Altklughcit  und  Stumpfsinn,  ohne  irgend  eine 
MotililäLsstörung.  Nach  dem  an  Di])hlheric  erfolgten  Tod  ergab  die  Seclion  unter 
der  Pia  und  an  vei’schiedenen  Stellen  der  Gehirnsubstanz,  auch  im  kleinen  Gehirn, 


Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  Berlin  1868.  S.  421. 
“)  Clinioa  pediatrica  di  Napoli.  1877. 
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melirere  höckorig'C  kirscligrosse  'rumoren,  die  in  der  Peripherie  gruu  durclisclicineiid, 
im  Centriim  Uieils  verfellel,  tlicils  verkalkl  waren.  Ein  ähnliclier  Herd  fand  sich  im 
oberen  Thcil  der  linken  Niere.  Ha  in  keinem  'l’hcil  'i’uberkel  vorkamen,  aber  auf 
beiden  Schienbeinen  j)eriostale  Auflagerungen  gefunden  wurden,  liegt  es  nahe,  die 
Gehirntumoren  als  syphilitische  Gummata  zu  betrachten,  wofür  sie  auch  nach  der 
Untersuchung  im  pathologischen  Institut  der  Gharite  erklärt  wurden,  i) 

Fischl-)  und  Kohts^)  liaben  eine  Reilie  in  der  Literatur  zerstreuter 
Fälle  gesammelt  und  eigene  hinzugefügt,  in  welchen  die  verschiedensten 
Cerebralsymptome,  Epilepsie,  Contracturen,  Lälimungen,  geistige  Störun- 
gen, und  die  dabei  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  (gummöse 
Meningitis  cerebralis  und  spinalis,  Sclerose,  Endarteritis)  von  hereditärer 
Syphilis  abgeleitet  werden.  Gasne^)  will  schon  im  Fötus  Infiltration 
der  Meningen  und  spinalen  Gefässe  mit  jungen  Zellen  beobachtet  haben, 
die  bis  zur  Sclerose  oder  Gummahildung  fortschreiten  kann,  und  be- 
sonders Moncorvo^)  spricht  sich  für  die  Abhängigkeit  der  spinalen 
Herdsclerose  von  hereditärer  Lues  aus  und  führt  Fälle  an,  welche  den 
günstigen  Einfluss  von  Jod-  und  Mercurialcuren  beweisen  sollen.  Ich 
will  die  Richtigkeit  dieser  Schlüsse  zwar  nicht  bestreiten;  aber  es  fällt 
mir  auf,  dass  ich  selbst  trotz  der  grossen  Zahl  hereditär  syphilitischer 
Kinder,  welche  mir  zugingen,  cerebrale  oder  spinale  Symptome,  die  man 
zweifellos  auf  Lues  beziehen  konnte,  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet 
habe.  Insbesondere  ist  mir  der  behauptete  Zusammenhang  von  chroni- 
schem Hydrocephalus  mit  Lues  hereditaria,  worauf  ich  noch  zurück- 
kommen werde,  zweifelhaft.  Von  einer  speci fischen  Behandlung  habe 
ich  hier  wenigstens  nie  den  geringsten  Vortheil  gesehen. 

Im  Gefässsystem  Neugeborener  fand  man  bisweilen  Veränderungen, 
die  mit  den  „luetischen  Erkrankungen“  der  Hirngefässc  Erwachsener  über- 
einstimmen; so  schilderte  schon  Schütz®)  die  kleinen  Arterien  der  Nieren 
und  der  Haut  als  stark  verengt,  ihre  Wandungen  durch  Hypertrophie 
der  Muskelhaut  und  Adventitia  bedeutend  verdickt,  und  leitet  davon  die 
vielfachen  kleinen  Ecchymosen  her,  welche  sich  bei  diesem  Kind  (einer 
Frühgeburt)  auf  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebc,  in  den  JMuskeln, 
Nieren  und  anderen  Theilen  vorfanden.  Ob  aber  diese  Gefässverände- 


^)  Vergl.  Siomerling,  Congenitale  Hirn-  und  Kückenmark.ssyphilis.  Arcliiv 
f.  l’sych.  Bd.  20.  Heft  1. 

2)  'Zeitschr.  f.  Heilk.  XL  1800. 

®)  Pädiatr.  Arbeiten.  Festsclir.  Berlin,  1890. 

^)  Hevue  mens.,  Aoüt  1897,  p.  389. 

Revue  mens.  Juin  1887  n.  Sept.  1895. 

®)  Prager  mcd.  Woclienschr.  1878.  No.  45,  46.  — Passin  i,  Arch.  f.  Kindor- 
heilk.  Bd.  21.  S.  195. 
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i'iiiiiien  in  d('r  Thal  durch  Syphilis  hedingl  sind,  ist  nach  den  rnicr- 
suchnngcn  von  Fisch zweifelhaft,  welcher  diesen  Befund  an  den 
kleinen  Arterien  der  Neugeborenen  als  den  normalen  hetrachtet  und 
ihm  jede  Beziehung  zu  IButungen  abspricht,  während  Mracek-)  bei 
Kindern  mit  Syphilis  „haemorrhagica“  die  khdnen  und  mittleren  ve- 
nösen Gefässe  durch  Kernwucherung  verdickt,  ihr  Lumen  verengt,  selbst 
geschlossen  gefunden  haben  will.  Bei  dieser  ungewissen  Sachlage  kann 
ich  auch  der  von  Llehrend^)  versuchten  Aufstellung  einer  „hämorrha- 
gischen“ Form  der  Syphilis  neonatorum  eine  sichere  anatomische  Grund- 
lage nicht  zuerkennen.  Fhei'  glaube  ich  für  diese  Fälle  eine  Combination 
der  Lues  mit  septischen  Vorgängen  annehmen  zu  dürfen,  die  zumal 
bei  elenden,  vielfach  mit  Ulcerationcu  hehafteten  Kindern  in  Folge  einer 
„ Mischin fection“  eintreten  können. 

Verlauf  und  Ausgang  der  hereditären  Syphilis  werden  nach 
meiner  Erfahrung  weniger  durch  die  Art  der  Symptome,  als  durch  den 
Ernährungzustand  der  Erkrankten  bestimmt.  Sj'^philitische  Säuglinge, 
widchc  sich  einer  natürlichen  hirnährung  durch  die  j\Iutter  oder  Amme 
zu  erfreuen  haben,  gedeihen  bei  einer  specifischen  Cur  meistens  gut  und 
bieten  die  besten  Aussichten  auf  vollständige  AVicderhcrstellung.  Da- 
gegen halte  ich  alle  künstlich  ernährten  Kinder,  besonders  die  von 
Geburt  an  schwachen  und  atrophischen,  für  sehr  gefährdet,  die 
letzteren  sogar  für  immer  verloren.  Während  ich  in  der  Brivatpraxis, 
selbst  in  der  Boliklinik,  von  einer  sehr  grossen  Zahl  syphilitischer  Kinder 
nur  einzelne  durch  zufällige  Complicationen  verloren  habe,  sah  ich  in  der 
Kinderabtheiluug  der  Charitö  fast  alle  Fälle,  und  dies  waren  aus- 
nahmslos hochgradig  atrophische,  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  erfolgt 
ni(dit  selten  ganz  plötzlich,  was  schon  von  Trousseau  hervorgehoben 
wurde,  meiner  Ansicht  nach  aber  durchaus  nichts  besonderes  ist,  da 
plötzliche  Todesfälle  bei  atrophischen  Kindern  überhaupt  ziemlich  oft 
Vorkommen.  Unter  günstigen  Verhältnissen  nimmt  die  Krankheit  oft 
überraschend  schnell  eine  glückliche  Wendung.  Man  ist  erstaunt, 
y\usschläge,  Condylome,  Knochenanschwellungen  unter  dem  ImiiHuss  des 
Quecksilbers  schon  nach  5 — 6 Tagen  sich  vermindern  und  nach  wenigen 
AVochen  gänzlich  verschwinden  zu  sehen.  Aber  ich  warne  Sie  vor  der 

Q Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  8. 

2)  .tahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  191. 

Viertetjahrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphili.s.  1884.  Ich  bemerke  nur,  dass 
unter  Belirend’s  Idillen  sicli  zwei  befinden,  in  welclien  Milzliiiuor  und  rurpura  be- 
sLaiulen,  was  auch  ohne  Lucs  oft  beisammen  vorkommt.  Vergl.  auch  Delcrscn, 
Khriidas.  ISB-l.  S.  509. 


Syphilis. 


io;-{ 

roberscluiizung  des  iMd’olg.s.  JACcidive  gcliörcn  hier  zu  den  liäufigen 
Erscheinungen,  und  gei’ade  in  Polikliniken,  wo  die  Kinder  schon  nach 
dem  ersten  Seilwinden  der  Symptome  so  oft  der  weiteren  lleohaclitung 
entzogen  werden,  hat  man  Gelegenheit,  sich  von  dieser  Thatsache  zu 
überzeugen. 

Kind  von  6 Wochon,  nin  7.  .lannar  mit  vielen  Symptomen  der  Sypliilis  vor- 
gestelU.  Ileilnng  Ende  Februar  durch  Mercur.  Wieder  vorgestellt  am  10.  yVpril  mit 
einem  seit  3 Tagen  bestehenden  Recidiv.  Heilung  am  28.  Recidiv  am  18.  .luni. 

Knabe  von  2 .Jahren,  geboren  von  einer  syphilitischen  Mutter,  deren  sämml- 
liche  Kinder  inficirt  waren.  Lues  im  zweiten  Lebensmonat.  Einige  Wochen  sptäter 
in  der  Foliklinik  an  Erosionen  der  Mundwinkel  und  der  Zunge  behandelt.  Am 
15.  Mai  Recidiv;  seit  8 Wochen  Condylome  am  Anus  und  auf  dem  Zungen- 
riieken,  der  hinten  dunkelroth,  hart  intiltrirt.  vorn  mit  grauweisser  Schicht  bedeckt 
erscheint.  Ende  .Juni  Heilung  durch  Mercur.  Am  14.  November  Kecidiv  der  Con- 
dylome am  After.  Am  9.  .lanuar  abermals  Recidiv,  welches  eine  neue  Behandlung 
erfordert. 

Meädchen  von  5 .Jahren,  mit  breiten  Condylomen  am  Anus  und  Anschwel- 
lung der  Jnguinaldrüsen.  Erster  Ausbruch  der  Jjues  im  Alter  von  5 Wochen,  zweiter 
zu  G/2  -Jahren,  dritter  am  Endo  des  5.  Lebensjahrs. 

Mau  sollte  daher  die  Behandlung  auch  nach  dem  Verschwinden  aller 
Symptome  nicht  sofort  abbrechen,  sondern  wenigstens  noch  einige  Wochen 
fortfiihren,  obwohl  auch  dann  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht  ganz  be- 
seitigt ist.  Oft  gelingt  es  aber,  die  Krankheit  innerhalb  des  ersten  oder 
wenigstens  des  zweiten  Jahrs  vollständig  zu  heilen,  und  ich  verfüge 
über  eine  genügende  Zahl  von  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis,  um 
behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Sache  damit  für  immer  abgethan  war. 
Dennoch  müssen  Sic  auf  das  Wiederaufflammen  der  Krankheit  auch  noch 
in  den  späteren  Kinderjahren  gefasst  sein,  und  cs  können  dann  Zweifel 
darüber  entstehen,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  der  hereditären  Imies 
oder  mit  einer  neuen  Ansteckung,  oder  endlich  mit  der  sogenannten 
„Syphilis  tarda“  zu  thun  hat,  worauf  ich  später  zurückkommen  werde. 
Aber  selbst  da,  wo  die  Krankheit  schon  von  vornherein  dui'ch  eine  aus- 
dauernde Behandlung  gründlich  geheilt  wurde,  bleibt  doch  nicht  selten 
eine  Störung  im  Organismus  zurück,  welche  zur  Kntwickelung  von 
Rachitis  disponirt.  Ich  sah  diese  Krankheit  nach  der  Heilung  der 
Syphilis  hereditaria  sogar  bei  Kindern  auftreten,  welche  sich  in  den 
günstigsten  Bebensverhältnissen  befanden  und  mit  der  grössten  Sorgfalt 
gepflegt  wurden,  muss  aber  hier  gegen  die  unbegreifliche  Ansicht 
Parrot’s  Front  machen,  welcher  die  Rachitis  durchweg  als  eine  Folge 
von  Syphilis  betrachtet. 

So  leicht  nun  meistens  die  Diagnose  der  infantilen  Syphilis  ist, 
ebenso  schwer  ist  es  oft,  ihren  Uiusprung  mit  Sicherheil  nachzuweisen. 
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Mit  äiisscrst  seltenen  Ausnalimon  müssen  alle  Fälle,  welche  sich  bereits 
innerhalb  der  beiden  ersten  T;ebcnsmonatc  entwickeln,  als  heroflitärc 
betrachtet  werden.  Ich  führte  bereits  an  (S.  55),  dass  die  ererbte  Lues 
schon  in  den  ersten  Ijcbenstagen  in  Forni  von  Pemphigus  zur  Er- 
scheinung kommen  kann,  und  in  mehreren  oben  mitgetheilten  Fällen 
sahen  wir  schon  in  den  ersten  Wochen  auch  andere  syphilitische  Ifaut- 
affectionen  und  Coryza  auftreten.  Häuliger  abci’  bieten  die  Kinder  in 
den  ei’stcn  4 bis  6 Wochen  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar, 
und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  machen  sich  Symptome  bemerkbar. 
Jenseits  des  zweiten  oder  gar  des  dritten  Monats  ist  die  erste  Ent- 
wickelung selten  L,  und  bei  noch  späteren  Terminen  bleibt  es  immer 
zweifelhaft,  ob  nicht  ein  Recidiv  oder  directe  Lebertragung  der  Krank- 
heit vorliegt.  Die  letztere  lässt  sich  freilich  nicht  leicht  feststellen,  und 
besonders  unter  Umständen,  welche  Geständnisse  von  Seiten  der  Eltern 
erschweren  oder  verbieten,  wird  oft  der  Versuch  gemacht,  den  Arzt  von 
dem  Gedanken  der  Erblichkeit  abzubringen,  ihn  durch  falsche  Vor- 
spiegelungen einer  syphilitischen  Amme  oder  Wärterin,  die  das  Kind 
angesteckt  habe,  zu  täuschen.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  In- 
fection  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  doch  ist  von  den  Fällen 
dieser  Art,  die  mir  selbst  vorkamen,  kein  einziger  so  sicher,  dass  ich 
(Ion  hereditären  Ursprung  absolut  ausschliessen  konnte.  AVohl  aber  be- 
obachtete ich  directe  Uebertragungen  der  Lues  auf  Säuglinge  in  armen 
Familien  durch  syphilitische  Frauenzimmer,  welche  die  AVohiumg  theiltcn 
und  mit  den  Kindern  viel  verkehrten,  vielleicht  durch  Schwämme  und 
andere  gemeinsam  benutzte  Toilettengegenstände.  Dagegen  ist  die  früher 
oft  angenommene  Infection  des  Kindes  während  der  Geburt  durch  die 
syphilitisch  erkrankten  Genitalien  der  Mutter  (Syphilis  adnata)  sein- 
zweifelhaft,  z.  ß.  der  Fall  Troussoau’s,  welcher  einen  „indurirten 
Schanker“  an  den  Nates  eines  Kindes  von  dem  Contact  mit  der  ulce- 
rirten  Vulva  der  Mutter  herloiteto.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser 
Art  ebensowenig  gesehen,  wie  eine  Ansteckung  durch  die  Vaccination, 
welche  in  unserer  Zeit  als  ,,Sy|diilis  vaccinalis“  viel  Staub  aufgewirbelt 
hat.  Dass  durch  die  Einimpfung  von  Vaccine,  die  von  einem  syphilitischen  £ 
Kinde  stammt,  mag  juin  etwas  lUut  damit  vermischt  sein  (Viennois)  I 
oder  nicht,  eine  Uebertragung  der  Krankheit  möglich  sei,  wird  man  ‘ 

wohl  nicht  mehr  bestreiten  können,  nachdem  die  Contagiosität  der  sceun- 
dären  Lues  überhaupt  sicher  gestellt  ist,  und  es  lässt  sich  auch  nicht 


Roger  fand  unter  249  Fällen  die  ersten  Symptome  118  mal  im  ersten, 
217  mal  vor  deni  Fnde  dos  dritten  Monats,  aber  nur  42  mal  nach  demselben. 
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leiigiioii,  dass  manche  der  von  den  i\utorcn  miLgclhcilLen  Fäll('  von 
Impfsyplulis  beweiskräftig  erscheinen.  Ich  selbst  kann  hier  um  so 
weniger  ein  LIrthcil  abgeben,  als  mir,  wie  icli  schon  sagte,  noch  kein 
einziger  wohlconstatirter  Fall  \orgekommcn  ist,  wohl  aber  viele,  wo 
nach  der  Vaccination  Geschwüre  an  den  Impfstellen  und  verschiedene 
Ansschläge  auftraten,  welche  dem  ungeübten  oder  oberflächlich  Unter- 
suchenden leicht  als  Syphilis  imponiren  konnten,  juit  dieser  Ivrankheit 
aber  gar  nichts  zu  thun  hatten.  Icli  bin  von  der  Häufigkeit  dieser  Irr- 
thümer  fest  überzeugt,  und  bci'ufe  mich  noch  auf  die  Arbeit  von  Jou- 
koffsky^),  welcher  57  Kinder,  die  von  11  syphilitischen  Impflingen  ab- 
geimpft wurden,  absolut  frei  von  der  Krankheit  blcibeii  sah.  Auch 
erinnere  ich  daran,  dass  die  Lues  eine  regelmässige  Entwickelung  der 
Vaccine  zwar  iiicht  hindert,  dass  aber  eine  bis  dahin  latente  Syphilis 
durch  Verletzungen,  also  auch  durch  die  Lnpfung,  manifest  werden,  und 
dadurch  fälschlich  die  Annahme  einer  Uebertragung  durch  die  Lymphe 
entstehen  kann.  Noch  weniger  fürchte  ich  die  Uebertragung  durch  die 
Milch  einer  syphilitischen  Amme,  falls  nur  ihre  llrustwarzc  gesund  ist. 
Trotzdem  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  Sie  ebenso  wenig  eine  ver- 
dächtige Amme  wählen,  als  die  Vaccinelymphe  eines  Kindes  benutzen 
werden,  welches  nachweislich  Erscheinungen  von  Lues  darbietet  oder 
dargeboten  hat. 

Abgesehen  von  einzelnen  Ausnahmen  sind  also  alle  in  den  ei’sten 
Monaten  sich  entwdckelnden  Fälle  von  Syphilis  als  hereditäre  zu  be- 
trachten. Mit  besonderem  Eifer  hat  man  seit  langer  Zeit  das  Studium 
dieser  Erblichkeit  betrieben 2),  und  wenn  trotzdem  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  keine  Einigkeit  unter  den  Autoren  erzielt  ist,  vielmehr  die  An- 
sichten in  vielen  Punkten  von  einander  abweichen,  so  beweist  dies  nur, 
wie  schwer  es  ist,  sich  Klarheit  über  Dinge  zu  verschaffen,  die  ihrem 
Wesen  Jiach  nur  durch  offene  Geständnisse  der  Betheiligten  sicher  gestellt 
werden  können.  Jeder  Tag  abei’  bringt  uns  neue  Beispiele  dafür,  dass 
gerade  in  Bezug  auf  Syphilis  die  letzteren  nui’  selten  volles  \'ertrauen 
verdienen,  dass  der  Arzt  vielmehr  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung 
hier  argen  Täuschungen  ausgesetzt  ist.  Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die 
Diagnose  dei’  Lues  hereditaria  unzweifelhaft  war,  sondern  auch  die  Section 
die  vollste  Bestätigung  gab,  und  trotzdem  beide  lUtern  beharrlich  leug- 

OesteiT.  .liilii'b.  1'.  l’iiiliaLrik.  V.  2.  S.  139. 

~)  Köliiior,  Klinische  mul  cxj)orimcntcllc  MilÜiciluiigon  ans  der  iJerinalologie 
und  Syphiliilülogic.  Erlangen.  1864.  — Ivassowitz,  Uobor  Vererbung  und  Ueber- 
tragung der  Syphilis,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  13d.  21.  1884.  S.  53.  — Finger,  Die 
Vererbung  der  Syphilis.  Wien  1898. 
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neton,  j('n)als  .sypliilili.sch  ge\vo,scn  zti  soin,  siiul  mir  .scllj.st,  wiedorhoii 
vorgekommcii.  Mit  Sicherheit  ^vis,sen  wir,  dass  die  V(‘rcrhung  von  J^ues 
sowolil  von  väterlicher,  w'ic  von  mütterlicher  Seite  her  errolgen  kann. 
Der  Vater  überträgt  die  Krankheit  unmittelhar  durch  den  Samen,  mit 
w'cichera  er  die  Frau  schwängert,  die  Mutter  durch  die  Eizelle,  aus  w'cichei' 
sich  der  Foctus  entAvickclt.  Die  Eltern  müssen  also  secundär  syphi- 
litisch sein;  ])rimäre  Affectionen  könnten  nur  insofern  inficirend  auf  das 
Kind  wii'ken,  als  sie  die  Entwickelung  secundärer  Erscheinungen  hei  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  herbeiführen,  eine  Quelle  der 
hereditären  Lues,  die  zw'ar  von  Alanchen,  z.  B.  Kassowitz,  in  Abred(' 
gestellt  wird,  jetzt  aber  wohl  als  sicher  angenommen  werden  kann. 
Diejenigen,  welche  eine  solche  Lebertragung  durch  das  Blut  der  erst 
nach  der  Conception  syphilitisch  gewordenen  Mutter,  also  die  Durch- 
gängigkeit der  Placenta  für  das  Virus  leugnen,  sprechen  sich  natürlich 
auch  gegen  die  Möglichkeit  aus,  dass  eine  von  Syphilis  freie  Mutter 
durch  das  Blut  ihres  von  väterlicher  Seite  her  luetischen  Foetus  ange- 
stcckt  werden  könnoD).  Andere  halten  dies  allerdings  für  möglich,  be- 
sonders Hutchinson  und  Fournier,  welche  .sich  auf  die  Erfahrung 
berufen,  dass  Frauen,  die  mit  syphilitischen  Männern  verheiralhct  sind, 
nicht  selten  erst  dann  angesteckt  werden,  wenn  sie  concipiren,  nicht 
aber  so  lange  die  Ehe  unfruchtbar  bleibt;  auch  einige  Beobachtungen 
von  Bohrend“)  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  eine  „Placentar- 
infection“  Vorkommen  kann,  aber  keineswegs  nothwendig  cintreten  mu.ss. 
ln  diesem  Gebiet  ist  also  noch  vieles  dunkel,  und  bei  der  grossen 
Schwierigkeit,  über  so  heikle  Dinge  ins  Klare  zu  kommen,  wird  man 
sich  über  die  fortdauernden  Controversen  der  Autoren  nicht  wundern 
dürfen.  Thatsächlich  steht  fest,  dass  syphilitische  Mütter  ungemein 
häufig  abortiren  oder  nicht  lebensfähige  Früchte  zu  früh  zur  Welt 
bringen,  deren  oft  macerirte  und  abgelöste  Epidermis  irrthümlicher  Weise 
für  das  Product  eines  foetalon  Pemphigus  gehalten  ward.  Diese  Neigung 
zur  Frühgeburt,  welche  auf  Endometritis  decidualis,  Verdickung  der  Pla- 
centa, oder  auf  umgrenzten  gummösen  AVueherungen  derselben  (Virchow'), 
vielleicht  auch  auf  Ihularteritis  syphilitica  der  Nabelgefä.sse  (Winkel) 
beruht,  ist  in  diagnostischer  Beziehung  bedeutsam,  insofern  sie  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Lues  hereditaria  die  Wagschalc  zu  Gunsten 
derselben  belastet. 

Durch  die  Länge  der  Zeit,  und  besonders  durch  wiederholte  spe- 


^)  JDohrn,  Deutsche  med.  Wocheiischr.  lSh2.  No.  87. 
“)  Berl.  kliii.  Wochensclir.  1881.  S.  107. 
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cilisclio  Curcii  kann  eine  Abschwäcluing  mul  temporäre  lleiinng  der 
Krankheit  bei  den  Eltern  erfolgen,  u-odnrcli  .sich  die  Thaisaohe  eiddärt, 
dass  im  Anfang  solcher  lilhen  die  Neigung  znm  Abortiren  am  stärksten 
ist,  allmälig  aber  mehr  und  mehr  schwindet,  dass  aber  die  zuerst  ge- 
borenen Kinder  besonders  heftig  befallen  zu  werden  pllegcn,  die  später 
folgenden  gesimd  bleiben  können.  Niclit  selten  beobachtet  man  auch 
eine  Alternation  gesunder  und  syphilitischer  Kinder,  die  wohl  daraus  zu 
erklären  ist,  dass  die  Lues  der  Eltern  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  manifest 
wird,  zu  anderen  Zeiten  in  einem  Zustand  von  Latenz  verharrt,  welcher 
die  Gesundheit  des  Foetus  nicht  zu  gefährden  braucht.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Vererbung  sehr  lange  bestehen  bleiben;  Kassowitz  schätzt  sie 
auf  10—14  Jahre,  aber  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  lehrt, 
dass  sogar  20  Jahre  darüber  hingehen  können. 

Der  Vater  des  betreuenden  Kindes  war  als  Bräutigam  mit  einem  noch  nicht 
völlig  geheilten  Schanker  in  die  Ehe  getreten.  Das  erste  Kind,  welches  ein  .Tahr 
nach  der  Hochzeit  geboren  wurde,  soll  wiederholt  an  Anschwellungen  der  Schien- 
beine gelitten  haben,  und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  bei  diesem  Kind,  als  es  zu 
einem  jungen  Mädchen  von  17  .laliren  herangewachsen  war,  noch  eine  umfangreiclie 
l’eriostose  am  linken  Humerus  zu  beobachten.  Die  Mutter  selbst  litt  wälirend  der 
nunmehr  20jährigen  Ehe  wiederholt  an  verdächtigen  Anginen  und  hartnäckigen  Ge- 
schwüren in  der  Umgebung  der  Kniegelenke,  welche  immer  durcii  .Todkali  und  Decoct. 
Zitmanni  beseitigt  werden  mussten.  Während  dieser  langen  Zeit  gebar  sie  noch 
zwei  völlig  gesunde  Kinder,  abortirte  dann  aber  mehrere  Mal,  bis  sie  im 
20.  .lalir  der  Ehe  wieder  von  einem  Knaben  entbunden  wurde,  welcher  14 '^l'age 
nach  der  Geburt  von  den  amsgeprägten  Ersclieinungen  der  hereditären  Syphilis  be- 
fallen wurde  und  einer  längeren  Mercurialbehandlung  unterworfen  werden  musste. 
Später  wurde  er  in  hohem  Grad  rachitisch,  litt  vielfach  an  Convulsionen  und  Glottis- 
krampf,  wuchs  aber  schliesslich.  Dank  einer  vortrefnichen  Pflege,  zu  einem  gesunden 
•liingling  heran. 

Ob  es  möglich  ist,  an  clor  Form  der  infantilen  Lues  ihren  väter- 
lichen oder  mütterlichen  Ursprung  zu  erkennen,  bezweifle  icli.  Oie  An- 
sicht von  ßärensprung,  Uecker  und  KeyseU),  dass  die  interne 
Syphilis,  besonders  die  Affectionen  der  Leber,  die  Veroi'bimg  von  väter- 
licher Seite  her  constatire,  scheint  mir  mit  Rücksicht  auf  die  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten,  welche  sich  liier  einer  sicheren  Anamnese 
cntgegenstellcn,  keineswegs  sicher  zu  sein.  — 

Ich  komme  nun  zur  ßehancllung.  Meine  Erfahrungen  in  diesem 
Gebiet  fasse  ich  in  dem  kurzen  Satz  zusammen;  das  einzige  sichere 
Heilmittel  der  infantilen  Sy|)hilis  ist  das  (Quecksilber.  Die 
Wirkung  desselben  ist  oft  geradezu  erstaunlicb  und  durch  ihre  Schmdlig- 


')  Bayer,  ärztl.  lutclligcnz-Blall.  1870.  Nn.  21. 
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keit  in  holicm  Grad  überrasclicnd.  Weder  Jodkali,  noldi  Jodeisen,  die 
von  Manclien  cnipfolilen  wurden,  halten  einen  Vergleieli  mit  dem  i\Ierciir 
aus.  Von  den  Präparaten  ziehe  ich  Oalomcl  und  11yd  rargyrum 
oxydul.  nigrum,  in  Dosen  von  0,01  bis  0,015  früh  und  Abends  ge- 
geben, allen  anderen  vor.  Letzteres  bewirkt  bisweilen,  zumal  im  Be- 
ginn der  Cur,  Erbrechen.  Jede  andere  Einverleibung  des  Quecksilbers, 
etwa  durch  Mercurialisirung  der  Amme  oder  gar  eines  milchgebenden 
'riiiers,  halte  ich  für  unstatthaft,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Ueber- 
gang  des  Quecksilbers  in  die  !\Iilch  keineswegs  zweifellos  ist.  Wenigstens 
zeigten  die  in  dieser  Richtung  untei’iiommenen  Versuche  von  KahlerQ, 
dass  die  Milch  dreier-  einer  Schmiercur  unterworfener  Mütter  vollkommen 
frei  von  Quecksilber  war.  Einreihungen  mit  grauer  Salbe  oder  subcutane 
Injectionen  von  Sublimat  können  nur  da  in  Betracht  kommen,  wo  aus- 
gebreitete syphilitische  llautausscbläge  nicht  vorhanden  sind,  oder  wo 
intestinale  Complicationen  (Diarrhoe,  Ifrbrechen)  den  inneren  Gebrauch 
des  Mercur  verbieten.  Alle  Kinder,  bei  denen  ich  die  Inunctionscur  mit 
grauer  Salbe  in  Gebrauch  zog,  waren  schon  über  das  zweite  Lebensjahr 
hinaus  und  litten  an  Syphilis  recidiva,  welche  sich  im  Allgemeinen 
mehr  durch  condylomatöse  Bildungen  als  durch  ausgebreitete  Exantheme 
charakterisirt  (Einreibung  von  1,0  bis  2,0  Enguent.  einer,  täglich). 
Auch  Subliraateinspritzungen  machte  ich  in  diesen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Syphilis  älterer  Kinder  zu- 
rückkommen werde.  Von  Bädern  mit  Sublimat  (1,0  auf  ein  Bad) 
sah  ich  in  zahlreichen  Versuchen  keine  constante  Wirkung,  und  empfehle 
sie  daher  nur  für  Fälle,  welche  durch  vorgeschrittene  Atro])hie,  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  die  innerliche  Anwendung  des  Mercur  bedenklich 
erscheinen  lassen. 

Condylomatöse  Wucherungen  wurden  mit  Calomel  bepudert  oder, 
wenn  sie  bereits  geschwürig  waren,  mit  einer  Auflösung  von  Lapis  in- 
fern. (0,5  ; 15  Wasser)  täglich  bepinselt.  Letzteres  empfehle  ich  auch 
für  die  Nasenschleimhaut,  falls  die  Coryza  hartnäckig  den  inneren 
Mitteln  widersteht;  in  den  meisten  Fällen  reicht  die  interne  Cur  zur 
Heilung  aus. 

Die  eminente  Wichtigkeit  der  natürlichen  Ernährung  für  syphili- 
tische Säuglinge  wurde  schon  oben  erwähnt.  Jede  künstliche  Ernährung 
bleibt  hier  bedenklich,  wenn  sie  auch  leider  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
umgehen  ist  und,  sobald  es  sich  um  kräftige  Kinder  handelt,  auch  gut 


^)  Aerztl.  Correspondenzbl.  1875.  No.  23. 
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vcrtragon  werden  kiinn^).  Ist  die  Multci'  selbst  sy|)hilitiseh,  so  darf  sie 
aucli  iliren  kranken  Säugling  oline  Bedenken  näliren.  Anders  verhält 
sich  die  Sache,  wenn  an  der  Mutter  absolut  keine  Zeichen  der  Krank- 
heit wahrznnehnien  sind,  und  auch  jede  vorausgegangene  syphilitische 
AlTection  in  .Abrede  gestellt  wird.  Nach  dem  sogen.  „Gesetz  von 
Co II es“  soll  zwai'  auch  unter  diesen  Umständen  für  die  säugende 
Alutter  keine  Gefahr  zu  befürchten  sein.  Da  aber  dieses  Gesetz,  welches 
die  Immunität  solcher  Frauen  gegen  Lues  als  sicher  statuirt,  nach 
neueren  Forschungen  keineswegs  als  allgemeingültig  betrachtet  werden 
kann-),  so  dürfte  das  Selbstnähreii  doch  nur  dann  zu  gestatten  sein, 
wenn  Lippen  und  Mundln'Mile  des  Kindes  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen (Rhagaden,  Condylome)  darbieten.  Dasselbe  gilt  von  der 
Amme,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  solches  Kind  die 
Syphilis  auf  die  wund  gewordene  Brustwarze  einer  gesunden  Amme 
übertragen,  dass  specifische  Geschwüre  an  der  Alamma  und  weiterhin 
secundäre  Erscheinungen  sich  auf  diesem  Weg  entwickeln  können. 
Selbst  das  Secret  der  Coryza  muss  als  ein  beim  Saugen  an  der  Mamma 
nicht  unbedenkliches  Aloment  betrachtet  werden.  Allerdings  lassen  sich 
die  Beobachtungen  von  Günsburg^)  gegen  eine  solche  Ansteckung 
geltend  machen.  Derselbe  sah  nämlich  von  31  Ammen  syphilitischer 
Kinder  (eine  Amrae  nährte  sogar  11  solcher  Kinder  zwei  Jahre  hinter- 
einander) nicht  eine  einzige  erkranken  und  schliesst  daraus,  dass  here- 
ditäre Lues  auf  die  Säugende  nie  übergehe,  dass  vielmehr  alle  Fälle, 
in  welchen  dies  geschehen  sein  soll,  durch  erworbene  Syphilis  der 
Kinder  zu  erklären  seien.  Ich  halte  diese  etwas  gezwungene  Deutung 
gegenüber  den  Beobachtungen  von  Infcction  gesunder  Ammen  durch 
zweifellos  hereditär  syphilitische  Kinder  für  sehr  problematisch  und  rathe 
daher  zur  Vorsicht.  Aleiner  Ansicht  nach  ist  der  y\rzt  deshalb  ver- 
pflichtet, der  Amme  die  Möglichkeit  einer  Infection  vorzustellen.  Es 
bleibt  ihr  dann  überlassen,  ob  sie,  bewogen  durch  reichli(die  Entschädi- 
gung, sich  dieser  Gefahr  aussetzen  will  oder  nicht.  Wenn  auch  bei 


U hu  „llosj)ice  ües  enlänts-assiste.s“  zu  Paris  wurden  auf  Fa rrot’s  Anregung 
V'^er.suclie  mit  der  Ernährung  .sypliiliti,sclier  Kinder  durch  Escismilch,  und  zwar 
durch  directes  Saugen  an  der  Mamma  der  Eselin,  gemacht,  deren  Resultate  zwar  die 
der  künstlichen  Ernälirung  lici  weitem  übertrafon  (Wins,  L’allaitement  ii  la  nourri- 
cerie  de  l’hospiee  dos  curaiils-assisles.  These.  Paris,  IScSä),  die  jedoch  wegen  der 
zu  grossen  Kosten  wieder  aufgegeben  werden  mussten. 

Hculuicr,  Sypliilis  im  Kindesalter.  ü’iibingon  189().  — Poutls,  I.  c.  u.  ,\. 

®)  Oesterr.  .lahrb.  f.  Kindorlicilk.  1872.  II.  S.  Kllb 
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(lieücr  Gelegenheit  die  bedcnklichslen  Fcimiliengelicinmi.ssc  zu  Tage  treten 
können,  und  der  Arzt  sich  einer  Indiscretion  schuldig  macht,  so  glaube 
ich  doch,  dass  alle  diese  Gründe  uns  nicht  veranlassen  dürfen,  eine  ge- 
sunde Amme  ohne  ihr  Wissen  der  sy|)hilitischen  Infection  auszusetzen. 
Auch  ist  es  Ja  nicht  nöthig,  vor  dei-  Amme  den  Namen  Syphilis  auszu- 
sprechen; es  wird  genügen,  wenn  man  ihr  vorstellt,  dass  es  .sich  um 
einen  ansteckenden  und  nicht  unbedenklichen  ITautausschlag  handelt. 
Die  Ammen  gehen  fast  immer  auf  die  Anerbietungen  ein,  und  bleiben 
auch  in  den  meisten  Fällen  frei  von  Syphilis.  Wenigstens  hatte  ich 
selbst  noch  keine  Gelegenheit,  eine  auf  diesem  Weg  entstandene  In- 
fection der  Amme  zu  beobachten,  obwohl  mehrere  der  betreffenden  Brust- 
kinder im  hohen  Grad  hereditär  syphilitisch  waren.  Die  grösste  Rein- 
lichkeit, besonders  die  sorgsamste  Beobachtung  jeder  an  der  Mamma 
entstehenden  Fxeoriation,  ist  jedenfalls  der  y\mme  zur  Pllicht  zu  machen. 
Durch  Rhagaden  der  Lippen  und  hochgradige  Coryza  kann  dem  Kind 
zwar  das  Saugen  erschwert  weixlen,  doch  sah  ich  selbst  daraus  nie  eine 
Gefahr  für  die  Ernährerin  ei'wachsen,  möchte  aber  die  Möglichkeit  einer 
Sülchen  keineswegs  in  Abrede  stellen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Arztes 
den  Eltern  gegenüber.  Während  in  der  Armen-  und  poliklinischen 
Praxis  der  unumwundene  Ausspruch  des  Arztes,  dass  das  Kind  syphili- 
tisch sei,  fast  niemals  böse  Folge  hat,  kann  diese  Erklärung  in  den 
liöheren  Gesellschaftsklassen  ernste  Familienereignisse  nach  sich  ziehen. 
Ich  rathe  daher,  falls  Sie  nicht  spontane  Geständnisse  bekommen,  und 
wenn  Sie  der  völligen  Enschuld  der  Mutter  sicher  sind,  nur  den  Vater 
ins  Vertrauen  zu  ziehen.  Glücklicher  Weise  ist  das  Bild  der  Krankheit 
meistens  charakteristisch  genug,  um  auch  ohne  Geständnisse  der 
Eltern  die  Diagnose  stellen  und  die  passende  Behandlung  einleitcn  zu 
können.  Dennoch  bleibt  die  Constatirung  des  Gesundheitszustands  der 
Eltern  immer  ein  eminent  wichtiges  Moment,  weil  nur  durch  ausreichende 
specilische  Behandlung  derselben  verhütet  w'crdcn  kann,  dass  die  noch 
folgenden  Sprösslinge  der  hihe  ebenfalls  syphilitisch  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  jedoch  selbst  der  erfahrene  xVrzt  nicht  im 
Stande,  sofort  mit  Sichcrlnüt  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  stellen,  liier 
wäre  cs  also  imbosonnen,  durch  halbe  Redensarten  und  Fragen  die 
hlltern  in  Aufregung  zu  versetzen.  Man  bemerkt  z.  B.  eine  intertriginösc 
Rötlie  um  den  Anus  und  die  Genitalien,  hie  und  da  auch  obeillächliche 
runde  Exeoriationen.  Die  Intertrigo  verbreitet  sieb  allmälig  trotz  aller 
Reinlichkeit  über  die  untere  Partie  des  Rückens  odei'  üIhm’  den  grössten 
Theil  des  Rumpfs,  und  die  geröthete  Haut  bedeckt  sich  mit  gelblich 


■Syphilis. 


wri.sseii  Lcinu'lh.Mi,  die  aus  al)i;c.slos.seneii,  mit  Schum  vormiscdiU'ii  Epi- 
denuiszellcn  bestellen.  Oder  es  bilden  sich  in  den  intertriginösen  Haut- 
falten, besonders  in  den  Inguinalgegcndcn,  längliche,  mit  grauweissem 
Belag  versehene,  in  die  Tiefe  dringende  ülcerationen.  Zufällig  können 
auch  Coryza  oder  rothe  Flecke  an  verschiedenen  Stellen  hinzulreten  und 
die  Diagnose  noch  schwankender  machen,  in  den  meisten  Fällen  dieser 
x\rt  werden  Sic  durch  das  Frciblcilien  der  Lippen  und  Mundwinkel  vor 
Irrthümern  bewahrt  bleiben;  keinesfalls  aber  wird  es  schaden,  wenn  Sie, 
um  Ihr  ärztliches  Gewissen  zu  beruhigen,  die  Mercurialbehandlung  ein- 
leiten, wobei  es  sich  dann  bald  herausstellen  wird,  ob  in  der  That 
Syphilis  vorliegt.  — 

Ich  schliesse  dies  Capitel  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Sy- 
philis des  späteren  Kindesalters. 

Die  46  Fälle,  welche  ich  dieser  Schilderung  zu  Grunde  lege,  be- 
fanden sich  in  dem  Alter  von  2 bis  14  Jahren  und  betrafen  mit  Ausnahme 
von  8 sämmtlich  Mädchen.  Die  Anamnese  ergab  nur  in  6 Fällen  mit 
Sicherheit,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  als  Eecidive  einer 
bereits  in  den  ersten  Lebensmonaten  zum  Vorschein  gekommenen  Lues 
hereditaria  zu  betrachten  waren;  in  allen  anderen  Fällen  Hess  sich 
ein  solcher  Zusammenhang  mit  BestimmtheiT  nicht  nachweisen,  und  es 
blieb  daher  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einer  hereditären  oder  mit  einer 
durch  spätere  Ansteckung  erworbenen  Form  zu  thun  hatte.  Ich  ziehe 
das  Geständniss  dieses  Zweifels  jedenfalls  der  Annahme  der  sogenannten 
Syphilis  tarda  vor,  d.  h.  einer  Form,  welche,  obwohl  hereditär, 
doch  erst  im  späteren  Kindesalter,  im  S.  bis  12.  Jahr  und  gar  noch 
später,  zum  ersten  Mal  in  die  Erscheinung  treten  soll.  Dass  eine  solche 
■Syphilis  „tarda“  vorkommt,  will  ich  keineswegs  in  Abi'ede  stellen,  weil 
gewissenhafte  Beobachter  sich  in  diesem  Sinn  aussprechen');  mir  per- 
sönlich aber  ist  ein  über  jedem  Zweifel  erhabener  Fall  von 
Syphilis  tarda  noch  niemals  begegnet.  Ich  würde  als  einen  solchen 
nur  den  anerkennen,  in  welchem  ich  selbst  durch  fortgesetzte  Beob- 
achtung von  der  Geburt  an  den  Mangel  aller  syphilitischen  Symptome 
in  der  ersten  Eebenszeit,  und  die  Lues  der  hlltei'u  constatiren,  aber  auch 
jed(i  spätere  Infection  mit  Sicherheit  ausschlicssen  könnte,  und  dies 
dürfte  allerdings  schwei'  sein.  Die  Aussagen  der  Flterii  sind  fast  immer 
unzuverlässig,  oft  auch  ndt  Absicht  lügnerisch.  Auch  daran  muss  gedacht 


')  Das,  was  die  l'Varizoscii  (Kouniiei')  als  .Sypliilis  (arda  hezciclicii,  erlvoiino 
ich  als  solche  iiichl  au.  Its  handelt  sich  da  fast  iiunici'  nur  um  llecidive  und  ■Spül- 
forme  u,  die  mil  der  crworbcueu  f)Ues  völlig  übereiuslimiucu. 
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werden,  dass  ein  iin  IVüIkmi  Kindcsalter  durch  Infection  entsiandenes,  an 
ungewöhnlicher  Stelle  (Lippen  ii.  s.  w.)  sitzendes  Pri märleiden  über- 
sehen worden  ist. 

Bei  10  Mädchen  zwischen  3 und  12  Jahren  konnten  die  Symptome 
mit  voller  J^eslimratheit  auf  ein  Stupruin  oder  wenigstens  auf  einen 
Versuch  desselben  zurückgeführt  werden,  wobei  die  Angabe  des  ältesten 
(12jährigen)  Kindes,  sie  sei  im  Schlaf  auf  einer  Treppe  von  einem  .Mann 
überfallen  worden,  bei  dem  äusserst  frechen  Benehmen  der  Patientin  be- 
denklich erschien.  Nur  in  3 Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein  zer- 
rissenes Hymen;  sonst  war  es  immer  intact,  so  dass  eine  vollständige 
Imraissio  penis  nicht  zu  Stande  gekommen  sein  konnte;  wohl  aber  war  die 
ganze  Umgebung  des  Hymen  bis  zur  inneren  Fläche  der  Labien  öfters 
geröthet  und  empfindlich,  auch  mehr  oder  weniger  Fluor  albus  vorhanden')- 
— Bei  zwei  Geschwistern  von  9 und  11  Jahren  sollte  die  Krankheit 
durch  eine  syphilitische  Kind  er  Wärter  in  entstanden  sein.  Im  Alter  von 
2 Jahren  war  das  eine  dieser  Mädchen  von  letzterer  angesteckt  worden 
und  hatte  dann  die  Lues  auf  die  Schwester,  welche  anhaltend  mit  ihr 
zusammen  war,  übertragen.  Da  die  Glaubwürdigkeit  der  Eltern  hier 
unzweifelhaft  war,  so  enthält  dieser  Fall  wiederum  eine  dringende  War- 
nung zur  Vorsicht  bei  der  Wahl  von  Dienstboten  und  Kinderpflegerinnen. 
Auch  durch  den  Verkehr  mit  hereditär  syphilitischen  Kindern,  mit  öffent- 
lichen Dirnen,  welche  von  unbemittelten  Familien  Zimmer  abgemiethet 
hatten,  mit  syphilitischen  Eltern  oder  Geschwistern,  sah  ich  2-  bis 
11jährige  Kinder  syphilitisch  werden.  Die  Quelle  der  Infection  in  allen 
solchen  Fällen  liegt  theils  in  den  Liebkosungen  der  Kinder,  theils  in  dem 
gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Schwämmen  und  anderen  Gegenständen 
der  Toilette  und  des  häuslichen  Bedarfs,  oder  in  dem  Znsammenschlafen 
mit  syphilitischen  Personen. 

Die  Erscheinungen,  mit  welchen  die  Lues  des  späteren  Kindcsalters 
auftritt,  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  denen  der  Erwachsenen. 
Bemerkenswerth  scheint  mir  das  Vorherrschen  der  condylomatösen 
Foi'inen.  Wenn  ich  keineswegs  mit  Violet^)  darin  übereinstimmen  kann, 
dass  syphilitische  Exantheme  unter  diesen  Umständen  niemals  Vorkommen 
sollen,  so  muss  ich  diesem  Autor  doch  darin  Recht  geben,  dass  die 

')  bei  drei  Mädelien  von  4,  (I  und  12  daliren  bcobaclilele  ich  in  Folge  eines 
versuchten  .Stupruin  zwar  keine  Lues,  wohl  aber  eine  mehr  oder  minder  bedeutende 
Entzündung-  des  Introitus  mit  Fluor  albus,  und  zalilreiehe  spitze  Condylome  an 
den  Labien. 

-)  .Syphilis  infantile.  Paris  1874, 
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breiten  ( 'oiulvlome  cUif  dci'  Haut  und  den  Sehleindiäutcn  die  widtaus 
häuligslc  Ersclieiiumg'srorra  in  diesem  Alter  bilden.  Die  Scbleimpapeln 
zeigten  sich  in  melir  oder  minder  dichten  Massen,  nicht  selten  theilweise 
an  ihrer  Oberiläclic  macerirt  und  uloerös,  rings  um  den  Anus  und  auf 
Labien,  wo  sie  bisweilen  knollige,  ringförmige,  die  ganze 


den  grossen 
Schamli|)|)e 
Jahren  sah 
Condvlome, 


diese  hinweg 


entstellende  .Massen  bildeten.  Bei  4 Mädchen  von  9 — 13 
icii  einen  völligen  Doppelbogen  breiter  zusammengedrängter 
der  sich  von  der  Commissur  der  grossen  Schamlippen  ül)er 
bis  zum  Anus  und  soitlicli  bis  in  di('  Schenkelbeugen  er- 
streckte. Auch  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Nates,  die  Haut- 
falten zwisclien  Hals  und  Brust,  bei  Knaben  das  äussere  Blatt  des  Prä- 
putium waren  bisweilen  Sitz  dieser  Neubildungen,  neben  welchen  auch 
häufig  an  den  Mundwinkeln,  auf  der  Schleimhaut  der  Mandeln,  des  an- 
grenzenden Gaumens,  der  Uvula,  seltener  der  IVangen,  vveissliche,  theil- 
weise erodirte,  von  Spalten  zerklüftete  condylomatöse  Wucherungen  er- 
schienen. Auch  die  Ober-  und  Unterlippe  waren  hie  und  da  Sitz  der 
Rhagaden  mit  infiltrirter  Umgebung.  Häufig  zeigten  sich  gummöse  Ver- 
änderungen des  Znngenrückens  als  runde  oder  mehr  gradlinig  um- 
grenzte, kleinere  oder  grössere  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  welche  sich 
durch  dunklere  Farbe  und  grössere  Resistenz  von  der  Umgebung  deut- 
lich absetzten,  bisweilen  auch  das  Niveau  etwas  überi'agten  und  in 
diesem  relativ  seltenen  Fall  an  ihrem  hervorragendsten  Theil  weisslich 
getrübt  oder  erodirt  erschienen.  Auffallend  war  die  fast  gleichmässigc 
gummöse  Affection  der  Zunge  bei  zwei  Schwestern  von  9 und  11  Jahren. 
Viel  seltener  wurde  chronische  Rhinitis,  ein  paar  Mal  auch  ulceröse 
Zei’störung  des  knorpeligen  Theils  der  Nase  und  der  ScheideAvand  beob- 
achtet, welche  durch  energische  Schmiercur  geheilt  wurde. 

Die  relative  Seltenheit  syphilitischer  Exantheme  wurde  bereits  er- 
wähnt. Dass  sie  aber  Vorkommen,  beweisen  mehrere  Fälle,  in  welchen 
fein  schuppige  Roseola  der  Stirn,  der  behaarten  Kopfhaut,  dos  Rumpfs 
und  der  Extremitäten,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  beobachtet  wurden. 
Bei  einem  6jährigen  und  einem  4jährigen  Mädchen  bestand  neben  Con- 
dylomen der  Uvula,  Pharynxgoschwüren  und  einem  Gumma  der  Zunge 
eine  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Psoriasis  guttata,  ebenso  bei 
einem  7jährigen  Knaben,  welcher  glcichzeilig  (londylnmc  am  Anus,  auf 
den  Mandeln  und  der  Gaumenraphe  darbot.  Kleine  bewegliche  An- 
schwellungen der  Lymphdrüson  fänden  sich  in  der  Regel,  und  in 
mehreren  Fällen  wanm  sogar  die  meisten  äusserlitdi  fühlbaren  Drüsen 
(die  cervieahm,  snbmentahm,  occipitalen,  axillar('n. 


UriiocIi,  Voi’lpsniigon  llbrr  Kiniloi'knuikln'inii.  10.  Aufl. 
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nalcii)  deuiJich  geschwollen.  Ein  paar  Mal  land  auch  helräehtlicher 
Haarschwund  auf  der  Kopfhaut  statt.  Alfectionen  des  Knochen- 
systems hatte  ich  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Ein  12jähriges  Mädchen  klagt  seit  einem  .lalir  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Oberarm,  besonders  während  der  Nacht.  Das  Os  humeri  um  das  Doppelte 
geschwollen,  am  meisten  in  der  Mitte,  uneben  und  kantig,  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich. Im  Alter  von  3 .Jahren  syphilitische  Infection,  später  Alfectionen  im  Halse  (?). 
Einzelne  Drüsen  im  Nacken  und  in  den  Achselhöhlen  geschwollen.  Schon  früher  be- 
handelt, aber  immer  Recidive.  Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Mädchen  von  11  .Jahren,  vorgestellt  am  3.  November  1874.  Seit  1 Y2  Jahren 
sehr  empfindliche  bedeutende  Auftreibung  der  rechten  Tibia  und  heftige  nächtliche 
Schmerzen.  Drüsen  unter  dem  Kiefer  geschwollen,  sonst  keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. .Jodkali.  Am  25.  schon  bedeutende  Besserung.  Am  20.  Juli  1875  keine  Spur 
des  früheren  Leidens  mehr  wahrzunehmen.  Im  Lauf  der  folgenden  Jahre  (das  Mädchen 
wurde  wegen  einer  InsulTicienz  der  Mitralklappe  poliklinisch  behandelt)  wiederholte 
kleine  Recidive,  welche  den  erneuten  Gebrauch  des  Jodkali  erforderten. 

Jvnabe  von  7 Jahren,  von  einer  luetischen  Mutter  stammend.  Seit  8 Wochen 
allmälige  Entwickelung  einer  nunmehr  taubeneigrossen,  kaum  empfindlichen,  ziemlich 
spitzen  Exostose  au  der  Spina  mentalis,  welche  bereits  zu  einem  Abscess  der  über- 
liegenden Bedeckungen  geführt  hatte.  Schwellung  der  Nasenbeine,  Stockschnupfen. 
Drüsenschwellungen.  Schon  früher  wiederholt  syphilitische  Symptome.  Aus  der 
Cur  fortgeblieben. 

Bedeutende  Defecie  in  der  Rachenhöhle,  vollständige  Zerstörung 
der  Uvula,  Adhäsion  des  Gaumensegels  an  der  hinteren  Pharynxwand, 
nlceröse  Destruction  der  Nasenscheidewand  und  des  harten  Gaumens 
konnte  ich  nur  ausnahmsweise  beobachten.  Das  von  Hutchinson  u.  A. 
stark  betonte  Symptom,  cigcnthüraliche  Beschaffenheit  der  Zähne  (halb- 
mondförmig erodirte,  auseinanderstehende  und  gekerbte  innere  obere  Inci- 
soren),  möchte  ich  um  so  weniger  als  sicheres  Zeichen  einer  congeni- 
talen Syphilis  betrachten,  als  solche  Schneidezähne  sich  auch  bei  Kindern 
linden,  welche  von  Lues  absolut  frei  siiwD).  Auch  die  weitere  Aus- 
führung dieses  Gegenstands  von  ParrotY  erscheint  mir  äusserst  zweifel- 
haft; ich  würde  die  von  ihm  beschriebenen  Formveränderungen  der  Zähne 
weit  eher  als  rachitische  betrachten.  Syphilitische  Caries  der  Schädel- 
knochen habe  ich  selbst  nie  beobachtet 3),  Gumraabildung  im  Gehirn  nur 
in  einem  Fall,  wiihl  aber  wiederholt  amyloidc  Degeneration  der  Leber 
und  Niei'cn,  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Geschwüre  und  Stenosen 
des  J.arynx,  wie  sie  in  der  Literatur  hie  und  da  sich  linden,  sind  mir 

1)  l,)ie.se  Amsiclil  tlioileii  auch  M och s i iiger,  Beilr.  zur  Kiiulerheilk.  Wien  18110. 
S.  157  und  viele  Andere. 

-)  Gaz.  de.s  lidp.  1881.  No.  74,  78,  80. 

■1)  Vergl.  Deninic,  20.  Jahresbericht  u.  s.  w.  S.  80. 
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selbst  nicht  vorgekoniineii,  wohl  aber  öl'D'i'S  interstitielle  Keratitis  und 
Schwellung  der  Cervicaldrüscn,  der  ich  jedoch  einen  diagnostischen  Werth 
nur  dann  beilegen  kann,  wenn  sie  mit  anderen  luetischen  Erscheinungen 
vereint  auftritt  ’). 

Die  Behandlung  war  durchweg  eine  mercurielle,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  in  welchen  lediglich  eine  Knoclienaffection  bestand. 
Hier  versuchten  wir  zunächst  Jodkali  (2  : 120),  welches  die  Schmerzen 
schnell  linderte,  auch  eine  Abschwellung  der  Knochen  bewirkte,  aber 
nie  vor  Recidiven  schützte.  Sonst  wendeten  wir  von  vornherein  Queck- 
silber an,  entweder  die  Schmiercur  mit  ünguent.  einer.  (1,0  bis  2,0 
täglich),  von  welchem  im  Durchschnitt  25,0  bis  60,0  verrieben  wurden, 
oder  Sublimatinj ection en  (0,004  bis  0,005  pro  die),  welche  etwa 
14  Tage  lang  fortgesetzt  wurden  und  mir  einmal,  bei  einem  4jährigen 
Knaben,  mercurielle  Stomatitis  mässigen  Grades  zur  Folge  hatten.  Ein 
paar  Mal  versuchten  wir  auch  Injectionen  von  Hydrargyi'.  oxydat. 
flavum  (1,0  mit  Gm.  arab.  0,25  und  xVq.  dest.  10,0  emulgirt,  täglich 
1/.2  Spritze)  mit  Erfolg,  doch  kann  ich  ihnen  keinen  Vorzug  vor  dem 
Sublimat  einräuraen.  Gegen  breite  Condylome  wurde  gleichzeitig  Aetzung 
mit  Argent.  nitr.  oder  Bestreuung  mit  Calomel  erfolgreich  ver'wendet. 

IV.  Die  Dyspepsie  der  Säug’ling'e. 

Ein  Symptom,  welches  so  häufig  vorkommt,  dass  man  es  kaum  als 
pathologisch  betrachten  kann,  ist  das  Erbrechen  oder  Speien  der 
Säuglinge  in  Folge  von  Ueberladung  des  Magens  durch  zu  hastiges 
Saugen  an  der  Brust  oder  Flasche.  Des  Uebcrschusses  von  Milch  ent- 
ledigt sich  der  Magen  durch  Regurgitation  ohne  erhebliche  Würgebewegung. 
Je  nachdem  diese  sofort  nach  dem  Saugen  oder  später  eintritt,  stürzt 
die  Milch  entweder  ungeronnen  oder  häufiger  mit  Casei'ngerinnsel  ver- 
mischt (gekäst)  wieder  aus  dem  Munde.  Diesei’  Vorgang  kann  sich  nach 
jedem  Saugen  wiederholen  oder  auch  seltener  eintreten,  je  nach  der 
Menge  der  Nahrung,  welche  das  Kind  zu  sich  nimmt.  Durch  sehr  hori- 
zontale Lage,  noch  mehr  durch  Bewegungen,  z.  B.  durch  Wiegen  des 
Kindes  auf  den  ;\rmen  u.  a.,  wird  der  Vorgang  befördert,  der,  wie  ge- 
sagt, bei  zahllosen  Kindern  vorkommt  und  durch  rasche  Entleerung  über- 
schüssiger Nahrungsmengen  die  Kntwickelung  dyspeptischer  Zustände  ver- 
hütet. Begünstigt  wird  die  Regurgitation  durch  gewisse  dem  .Magen  ties 

Q IJebcr  syphilitische  Ohoriociitis  s.  Silo.x,  Berl.  Min.  Wochcnsdir.  tblHi. 
Ni).  7 II.  8.  Vergl.  ilusclbsL  ii.  iV'u.  11  aucli  ilie  in  der  l’eii.  niod.  ( Icsidlsch.  .slattgc- 
lundcnen  Disenssionen  über  ilie  1 1 u Ic  li  i n su  n ’ sehen  Zähne. 
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Siiugling's  (etwa  bis  zuin  10.  iUonat)  ziikoinniciub'  Kigcnthiimliclikeiten. 
durch  seine  mehr  verticale  .lavge,  durch  die  im  Vergleich  mit  dem  späte- 
ren Lebensalter  noch  sehr  geringe  Entwickelung  des  Fundus  und  der 
grossen  Curvatur,  wodurch  eine  relativ  geringere  Capacität  des  Magens 
bedingt  wird,  So  lange  daher  die  Kinder  bei  diesem  „Erbrechen“  und 
„Speien“  sonst  gesund  bleiben  und  gut  gedeihen,  hat  man  keinen  Grund 
ärztlich  einzugroifen.  Man  beruhige  die  besorgten  Mütter,  gebe  ihnen  den 
Rath,  dem  Kinde  selten  und  minder  lange  die  Brust  oder  Flasche  zu 
reichen,  lasse  das  Kind  nach  dem  Saugen  ruhig  in’s  Bett  legen  und  ver- 
meide besonders  alle  schaukelnden  Bewegungen.  Der  Erfolg  wird  dann 
nicht  lange  auf  sich  warten  lassen,  wozu  auch  die  weitere  normale  Ent- 
wickelung des  Magens  das  ihrige  beiträgt^). 

Ein  Anfangs  als  einfaches  „Speien“  auftretendes  Erbrechen  gewinnt 
aber  ernstere  Bedeutung,  wenn  die  'Wägung  ein  Stehenbleiben  des  Waclns- 
thums  andeutet,  und  das  Aeussere  des  Kindes  durch  die  beginnenden 
Züge  der  Atrophie  bekundet,  dass  es  sich  um  mehr  als  blosses  Regur- 
gitiren  überschüssiger  iMilch  handelt.  Unter  diesen  Umständen  tritt  das 
Erbrechen  auch  nach  dem  Genuss  verhältnissmässig  ge  ringer  Quanti- 
täten von  Milch  auf,  ja  die  Kinder  bequemen  sieb  erst  nach  vielen  Be- 
mühungen seitens  der  Umgebung  zu  einem  kurzen  Saugen,  und  dennoch 
erfolgt  unmittelbar  darauf  oder  nach  einiger  Zeit  Erbrechen  ungeronnener 
oder  Avenig  gekäster  Milch,  ln  solchen  Fällen  kann  der  Arzt  Tage  lang 
in  dem  ängstlichen  Zweifel  verharren,  ob  es  sich  um  einen  dArspeptischen 
Zustand  oder  um  ein  beginnendes  Cerebralleiden,  besonders  um 
tuberculöse  Meningitis  handelt.  Ich  behalte  mir  vor,  bei  der  Schilderung 
dieser  Krankheit  darauf  zurückzukommen,  und  Avill  hier  nur  anführen, 
dass  das  dyspeptisebe  Erbrechen  häufig  durch  säuerlich  oder  fötid 
riechende  Ructus  vorher  verkündet  und  begleitet  Avird,  Avelchc  eine 
in  diesem  Alter  ungeAvöhnlicbe  Gasbildung  im  Magen  bekunden,  ln  der 
Regel  ist  die  erbrochene  Milch  mit  mehr  oder  Aveniger  zähem  Schleim 
vermischt.  Die  Stuhlgänge  können  in  den  ersten  Tagen  oder  selbst 
Wochen  dieses  Zustands,  den  ich  als  Dyspepsia  gastrica  bezeichne, 
ihre  normale  Beschaffenheit  nahezu  beibehalten,  allenfalls  eine  grünliche 
oder  braune  Farbe  dai’bieten,  meistens  aber  zeigen  sie  schleimige  Bei- 

Uffelmann  (llanclb.  der  privaten  u.  ölTenfl.  Hygiene  des  Kindes.  Leipzig, 
1881.  S.  233)  tlieilt  einen  Fall  von  Erbrechen  eines  Säuglings  mit,  Avelches  durch 
Ausspülen  der  Saugllasche  niii  Bleischrot  erzeugt  wurde.  Die  betrell’ende  .Alilch  ent- 
hielt Blei  und  Spuren  von  Arsenik.  In  hartnäckigen  Fällen  hat  man  also  auch  an 
solche  Anlä.ssc  zu  denken.  — Von  dem  durch  congenitale  Stenose  desPylorus 
bedingten  Erbrechen  wird  s])äter  die  Hede  sein. 
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luiscliimgcii  mul  o'mon  ungewölinlich  fölidcn  Geruch.  Ihre  Fre(|ueiiz 
hraucht  cUibci  niclii  vermehrt  zu  sein,  es  kann  sogar  Verstopfung  stalt- 
limlen.  In  der  Regel  leiden  diese  Kinder  viel  an  Blähungen,  und  ehe 
diese  abgehen,  zeigt  sich  oft  mcteoristisclie  Auftreibung  des  Unterleibs, 
zumal  in  der  Gegend  des  Colon  transversum. 

In  anderen  Fällen  (Dyspepsia  intestinalis)  fehlt  das  Erbrechen 
entweder  gänzlich  oder  spielt  wegen  seiner  Seltenheit  eine  untergeordnete 
Rolle.  Dir  dyspeptisclien  Erscheinungen  machen  sich  vielmehr  von  An- 
fang an  in  der  Sphäre  des  Üarinkanals  geltend.  Viele  Kinder  schreien 
anfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit,  krümmen  sich  zusammen,  verdrehen 
die  Augen,  zeigen  auch  wohl  blitzartige  Contracturen  oder  convulsivischo 
Erschütterungen  der  Arme  und  Beine,  und  werden  erst  wieder  ruhig, 
wenn  einige  laut  schallende  Flatus  abgegangen  sind  [Colica  flatnlentajU- 

Die  Stühle,  welche  anfangs  die  oben  geschilderte  BeschalTenhcit 
darboten,  werden  bald  freejuenter  und  dünnllüssiger,  enthalten  gelb  oder 
grünlicb  gefärbte  Flocken  und  Klümpchen,  welche  aus  unverdautem 
Casein,  Kalksalzen  und  Fett  bestehen,  mehr  oder  weniger  zähen  Schleim, 
haben  eine  grünliche,  selbst  spinatgrüne  Färbung  (S.  18  Anmerk.)  und 
einen  widrigen  ammoniakalischcn  Geruch.  In  24  Stunden  können  15 
bis  20  solchei'  Stühle  erfolgen,  gewöhnlich  aber  ist  ihre  Zahl,  wenigstens 
im  Beginn  des  Leidens,  eine  geringere.  Der  Appetit  ist  vermindert,  die 
Zunge  bald  i’ein,  bald  grauweiss  belegt,  die  Urinsecrction  sparsam. 

Sobald  diese  Symptome  sich  bei  einem  Säugling  bemerkbar  machen, 
haben  Sie  zunächst  an  die  Nahrung  des  Kindes  zu  denken,  weil  diese 
erfahrungsgemäss  fast  immer  die  Ursache  der  Störung  bildet.  Selbst- 
verständlich sind  künstlich  mit  Kuhmilch  au fgefütterte  Kinder  am 
häufigsten  der  Dyspepsie  unterworfen.  Bei  fast  allen  gepäppelten  Kindern 
sind  die  Stühle  überhaupt  schon  massenhafter,  trockener,  heller  und 
etwas  übelriechend,  reagiren  auch  oft,  statt  sauer,  neutral  oder  alkalisch, 
wohl  durch  den  stärkeren  Gehalt  an  Case'in  und  dessen  beginnende  Zer- 
setzung2).  Schlechte  Boschaffenheit  der  Kuhmilch,  noch  häufiger  un- 
zweckmässige  Ernährung  mit  mehligen  Surrogaten  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  ungenügende  Speichelsecrction  deren  Anwendung  verbietet 
(S.  73)  steigern  diese  Uebelstände.  Besonders  mögen  Sie  auf  die  viel- 
fach gebrauchten  Saugdaschen  Acht  geben,  deren  Saugpfro|)fen  durch 

^)  Da.ss  Säuglingo  auch  Colik  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  Bleiver- 
giftung, l)ekotnmen  können,  zeigen  ein  paar  von  Loowy  (Wien.  ined.  I^rcsse.  1883) 
niitgelheillo  Fälle.  Die  Ursachen  waren  Bleischininke  der  Amine,  Bleiwassorfomente 
auf  die  wunden  Brustwarzen,  und  ein  in  der  Saugllasclie  liegender  Bieistöpsel. 

-)  Biedert,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28.  S.  3.52. 
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einen  engen  Guminischlaucli  iiiii  dem  Tunern  der  Flasclic  comiminicirt. 

Dnrcli  mangelliafte  ITeinigmig  dieses  Schlauclis,  in  welchem  dann 
gährende  Milchreste  haften  bleiben,  wird  die  beim  Saugen  den  Schlauch 
passirendc  Milch  mit  Gährungserregern  versetzt  und  die  Ursache  dys- 
peptisclier  Störungen.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  diese  Thatsaclie  so 
häulig  beobachtet,  dass  ich,  falls  nicht  die  Garantie  sorghältigster  Heini- 
gung  gegeben  werden  kann,  jene  Saugflaschen  absolut  verwerfe.  — Aber 
auch  Brustkinder  bleiben  keineswegs  verschont;  eine  wenn  auch 
chemisch  oder  phy.sikalisch  nicht  nachweisbare  Alteration  der  Mutter- 
oder Ammenmilch,  sei  es  durch  Gemüthsaffecte,  durch  übermä.ssige 
körperliche  Anstrengung,  Mangel  an  Nahrung,  Eintritt  der  Menstruation, 
kann  erfahrungsgemäss  Dypepsie  beim  Kind  hervorbringen.  Als  schlagen- 
des Beispiel  führe  ich  nur  ein  viermonatliches  Kind  an,  welches  bei 
seiner  Amme  prächtig  gedieh,  bis  diese  eine  abscedirende  Tonsillitis  be- 
kam, welche  ihr  die  grössten  Schmerzen  bereitete  und  den  Schlaf  raubte. 
Sofort  bekam  das  Kind  Durchfall,  täglich  5 — 6 dünne  grüne  fötide 
Stühle,  bis  die  Ruptur  des  Mandelabscesses  erfolgte.  Von  diesem  Tag 
an  verschwand  auch  die  Dyspepsie  des  Kindes.  Dass  im  Volk  bei  der 
Ernährung  unglaubliche  Missgriffe  begangen  werden,  die  in  den  gebildeten 
Ivlassen  nur  ausnahmsweise  Vorkommen,  erwähnte  ich  bereits.  Kleine 
Kinder,  welche  an  der  Brust  oder  mit  der  Eiasche  ernährt  werden,  essen 
oft  schon  nach  den  ersten  5 — 6 Monaten  vieles  mit,  was  die  Familie 
geniesst;  Kartoffeln  in  verschiedener  Form,  Kohl,  TTülsenfrüchte,  Aepfel, 
Weintrauben,  Pllaumen  werden  ihnen  häufig  beigebracht,  auch  fehlt  cs 
mir  nicht  an  Fällen,  wo  Wurst,  Pfannkuchen  u.  dergl.  mehr  als  Nahrungs- 
mittel dienten.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  sich  nicht  darüber 
wundern,  dass  Dyspepsie  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  der  Säuglinge, 
zumal  in  den  niederen  Ständen,  gehört,  besonders  zur  Zeit  der  Ent- 
wöhnung, mag  diese  nun  erst  am  Ende  des  ersten  Jahrs  oder  wegen  |i 

zwingender  Umstände  (Ausbleiben  der  Milchabsonderung,  Krankheit)  B 

schon  ein  paai-  Monate  nach  der  Geburt  stattfinden  (Diarrhoea  ablac-  ■ 
tato  rum).  m 

Was  geht  nun  dabei  im  Magen  und  Darmkanal  vor?  Die  Beant- 
wortung  dieser  Frage  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  ^ 
sie  aufgeworfen  wui'de.  Die  alte  Ansicht  von  „Säurebildung“  in  den 
Verdauungsorganen,  die  man  auf  den  säuerlichen  Mundgeruch  und  auf  f 
die  „saure“  Beschaffenheit  (?)  der  grünen  Stühle  stützte,  maehte,  als  die  ) 
pathologische  Anatomie  in  den  Vordergrund  unserer  AVisscnschaft  trat,  | 
der  anatomischen  Erklärung  Platz,  dass  ein  „Catarrh“  der  Magen-  und  f 
Darmschleimhaut  die  Ursache  der  dyspeptisc.hen  Erscheinungen  bild('. 
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Später  kam  man  wieder  auf  die  cliemisclu' Anschauung  zurück,  welche 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  richtige  ist.  Es  handelt  sich  Jiier  in  der 
liauptsachc  um  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse  des  Magen-  und 
Darminhalts,  welclic  unter  dem  Einfluss  gewisser  Bacterien,  die  mit 
der  Milch  in  den  Magen  gelangen  und  besonders  auf  den  Zucker  der- 
selben gährend  cinwirken,  zu  Stande  kommen^).  Dies  wird  um  so 
leichter  geschehen,  weil  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  auf  der  Höhe 
dei-  Verdauung  freie  Salzsäure,  indem  sie  durch  das  CaseVn  und  die 
Salze  der  Kuhmilch  gebunden  wird,  im  Magensaft  fehlt,  zumal  bei 
künstlicher  Ernährung,  wodurch  eine  grosse  Zahl  von  Bacterieji  der 
Vernichtung  entgeht-).  Andererseits  muss  man  zugeben,  dass  auch  durch 
dircctc  Reizung  unpassender  Nahrungsmittel  zunächst  ein  catarrhalischcr 
Zustand  der  Magenschleimhaut  mit  reichlicher  Schleimabsonderung  sich 
bilden  kann,  welcher  die  Gährungsvorgänge  begünstigt.  Unter  diesen 
Verhältnissen  kommt  es  zur  Production  abnormer  Mengen  von  i\[ilch-, 
schliesslich  von  Butter-  und  anderen  Fettsäuren,  auch  von  Aceton,  ein 
Process,  der  sich  über  den  Magen  hinaus  auf  die  Contenta  des  Darm- 
kanals fortsetzen  und  hiei-  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien  des  Colon 
weitere  Fortschritte  machen  kann.  Säuerlicher  Geruch  aus  dem  Mund, 
Schleim  im  Erbrochenen,  welches  meistens  sauer  riecht,  foetide  Aus- 
leerungen, welche  durch  ihren  Reiz  Erytheme  um  den  Anus  hervorrufen, 
Flatulenz  und  Abgang  fötider  Gase  nach  oben  und  unten  • — alle  diese 
Erscheinungen  bilden  den  klinischen  Ausdruck  des  anomalen  chemischen 
Processes^).  Von  der  microscopischen  Untersuchung  des  Erbrochenen 
und  der  Stühle  will  ich  hier  ganz  absehen,  weil  es  trotz  vieler,  zum 
'l'heil  sehr  anerkennenswerther  Untersuchungen  noch  nicht  gelungen  ist, 
die  Formen  der  Microorganismen,  auf  die  es  hier  speciell  ankommt,  mit 
Bestimmtheit  festzustcllen.  Auch  halte  ich  für  den  praktischen  Arzt 
diese  schwierige  und  zeitraubende  Untersuchung  entbehrlich,  da  die 
klinischen  und  ätiologischen  Verhältnisse  für  die  Diagnose  ausreichend 
sind.  Oft  kommt  es  in  Folge  von  Atonie  der  iMuskulatur  zu  einer  durch 
Auge  und  Palpation  deutlich  erkennbaren  Erweiterung  des  Magens, 
wobei  ich  stinkende  Ructus  und  in  den  erbrochenen  Milch-  und  Schlcim- 


Esclierich,  Die  iJarmbactevien  des  Scänp;lings.  1886.  S.  116. 

-)  Esclierich,  Münchener  med.  Wochenschr.  1889.  No.  46.  — Labbe,  Re- 
vue mens.  Sept.  1897,  u.  A. 

Der  Urin  enthält  unter  diesen  Umständen  bisweilen  Aceton,  Diacet-  und 
Oxybuttersäurc,  welche  im  Darm  gebildet,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden 
(Czerny,  van  den  Bergh  u.  Keller,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  1897.  Bd.  44  u.  4.'). 
— Vergely,  Revue  mens.  .lanv.  1898). 
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ma.s.scii  biiKorg'cIbo  FctUlockeii  bool)aclitcl;e.  Die  in  dioson  Fällen  ofi 
vei’sucblc,  immer  leirbi  germgemio  l'nnfülinmg  einer  einfaelien  Magen- 
pumpe (Nelaton’sclier  DaUielerj  entleerLe  ebcnfall.s  sulche  Massen  nncl 
hatte  jedesmal  rasches  hlinsinken  der  zuvor  stark  ausgedehnten  Magen- 
gegend zur  Folge,  das  abei-  oft  nicht  nachhaltig  ist.  Diese  Ciährungs- 
processe  sind  übrigens  keineswegs  dem  Säuglingsalter  ausschliesslich 
eigen.  Auch  später,  oft  genug  noch  bei  Jirwachsenen,  sehen  wir  durch 
üeberladung  des  ]\iagens  mit  ipiantitativ  und  qualitativ  schädlichen 
Speisen  und  Getränken  ähnliche  Vorgänge  zu  Stande  kommen,  die  unter 
dem  Xamen  Status  gastricus,  biliosus,  saburralis,  Diarrhoea  stercoralis 
u.  s.  w.  beschrieben  sind.  Während  aber  bei  älteren  Kindern  und  Er- 
wachsenen der  krankhafte  Process  mit  der  Entleerung  der  gährenden 
Massen  nach  oben  und  unten  sein  Ende  zu  erreichen  pflegt  und  de.shalb 
fast  immer  in  acutei'  Form  auftritt,  konimt  dieser  rasche  Abschluss  bei 
Säuglingen  nur  dann  vor,  wenn  die  Diät  sofort  in  normaler  Weise 
i'Cgulirt  wird.  Beschränkung  der  Milchnahrung  oder  Ersatz  derselben 
durch  Eiweisswasscr  genügen  oft,  um  binnen  wenigen  Tagen  das  Uehel 
zu  beseitigen.  Leider  sind  abei-  die  Verhältnisse  sehr  häufig  nicht  ge- 
eignet, die  Kinder  vor  neuen  Anfällen  zu  bewahren.  Nur  zu  oft  worden 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  längere  Zeit  nicht  beachtet  und  im  Volk 
gewöhnlich  auf  die  Zahnentwickelung  geschoben,  mit  welcher  sic  gar 
nichts  zu  thun  haben.  Ohne  Hülfe  eines  Arztes  versucht  man  sie 
durch  mehlige  Nahrungsmittel  (Haferschleim,  Mehlsuppen  u.  s.  w.)  zu 
bcseiligen,  und  verschlimmert  dadurch  die  Sache.  So  dauern  denn  die 
anomalen  fötiden  Ausleerungen,  oft  auch  das  Erbrechen,  Wochen  lang 
fort,  und  die  Folge  davon  ist  mehr  und  mehr  zunehmende  Atrophie, 
wie  ich  sie  früher  (S.  65)  geschildert  habe.  Der  Verlauf  wird  hier  vor- 
zugsweise durch  die  Möglichkeit  einer  zweckmässigen  Ernährung  und  Be- 
handlung bestimmt.  Monate  lang  kann  ein  Wechsel  zwischen  Besserung 
und  Verschlimmerung  stattfinden,  je  nachdem  die  Anordnungen  des 
yVrztes  mehr  oder  weniger  befolgt  "werden,  und  zu  dem  ursprünglich 
chemischen  Process  gesellt  sich  früher  oder  später  ein  anatomischer,  in- 
dem der  fortdauernde  reizende  Contact  der  gährenden  Gontenta  eine 
catarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Section 
ergiebt  dann  stellenweise  lly])erämie  und  Wulstung  der  Mucosa,  wobei 
die  solitären  Follikel  und  Peyer’schcn  Plaques  mehr  als  gewöhnlich  über 
dem  Niveau  der  Schleimhaut  hervortreten,  also  die  Erscheinungen  des 
chronischeji  Darm catarrhs,  auf  welche  ich  später  näher  eingehen 
werde,  bei  deren  Beurtheilung  im  vorliegenden  Fall  aber  imnu'r  der 
Staiulpunkt  fesizuhalten  ist,  dass  es  sicJi  nicht  um  eine  primäre  Fr- 
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krankuiig  der  Schli'imliaul.  handelt,  diese  vielmehr  als  (diie  in  Folgi' 
chemischer  Proccsse  .s('Ciindär  enistaiidoiic  aiifgefas.st  worden  imis.s. 
.Mitunter  ist  übrigens  die  \'erändcrung  der  Schleimhaut  trotz  einer 
Monate  langen  Dauer  der  Krankheit  wenigstens  macrosco- 
pisch  höchst  unbedeutend  und  nur  durcli  das  Microscop  nach- 
weisbar. 

Dine  besondere  Art  von  Dyspepsie  wurde  von  Domme*)  und 
Biedert-)  unter  dem  Namen  Fettdiarrlioe  l)eschrieben.  Sie  soJI  sich 
durch  den  copiösen  Abgang  gallenarmer,  fettglänzender,  selbst  asbest- 
ähnlicher Stühle  charaktcrisiren,  deren  chemische  und  microscopische 
Untersuchung  einen  sehr  erhöhten  Fettgehalt  (40  bis  67  pGt.  der 
Trockensubstanz)  nachweist.  Dieser  Zustand,  welcher  sowohl  bei  natüi- 
licher,  wie  bei  künstlicher  Ernährung  Vorkommen  und,  wenn  er  chronisch 
wird,  zu  Atrophie  führren  soll,  wurde  von  Biedert  auf  einen  Duodenal- 
catarrh  bezogen,  welcher  den  hhntritt  tler  fettverdauenden  Secrete 
(Galle  und  Fancreassaft)  in  den  Darmkanal  erschwert,  so  dass  dei' 
grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  in  unverdautem  Zustand  wieder  ab- 
gcht  und  die  Ernährung  wesentlich  geschädigt  wird.  Obwohl  ich  die 
beschriebenen  fettreichen  Stühle  mehrmals  beobachtet  habe,  kann  ich  doch 
die  Berechtigung,  diese  „Fettdiarrhoe“  als  eine  besondere  Form  von 
Dyspepsie  zu  betrachten,  nicht  anerkennen ; auch  scheint  mir  der  jMangel 
des  Ictei’us  in  allen  diesen  Fällen  für  die  Biedert’sche  Auffassung 
nicht  gümstig  zu  sein,  ln  der  That  sind  die  schon  früher  (von  Uffel- 
mann)  gegen  die  letztere  vorgebrachten  Bedenken  durch  Untersuchungen 
über  den  schwankenden,  mitunter  excessiven  Fettgehalt  der  Faeces  ge- 
sunder oder  an  Diarrhoe  und  fieberhaften  Aß’ectionen  leidender  Säug- 
linge bestätigt  worden.  — 

Wenn  auch  die  Dyspepsie  der  Säuglinge  in  der  Regel  langsam  und 
allmälig  sich  entwickelt,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  die  von  vorn- 
herein acut  und  mit  so  stürmischen  Erscheinungen  auftreten,  dass  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  bedenklicher,  selbst  tödtlichcr  Er- 
schöpfungszustand ausbilden  kann  und  das  Krankheitsbild  dem,  welches 
Sie  später  bei  der  Schilderung  der  infantilen  Cholera  kennen  lernen 
werden,  sehr  ähnlich  wird.  In  diesen  Fällen  läs.st  sich  meistens  ein 
Diätfehler  gröberer  Art  als  Ursache  nachweisen,  sogar  in  wohl- 
habenden Familien,  wo  den  kleinen  Kindern  durch  zärtliche  Verwandte 

.faliresbericlit  des  .lenner’.schcn  Kindcrliospitals  von  DS74,  1877,  18.SO,  1882. 

2)  .lalirb.  f.  Kindorlicilk.  Bd.  12,  14  u.  s.  w. 

4’scliornnff,  .lalirb.  !.  Kindcriieilk.  Bd.  22.  8.  1.  — Kramsziyk',  Kbi'ii- 
daselbst,  .8.  270. 
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oder  durcli  das  llauspcrsonal  in  wohlwollendster  Absicht  nnverdanliche 
JiGckerbissen  beigebracht  werden.  Aber  auch  sclilechte,  verunreinigte 
Milch  kann  solche  Erscheinungen  schnell  hervorrufen.  Stürmisches  Er- 
brechen, profuse,  rasch  aufeinander  folgende  dünne,  stinkende  Aus- 
leerungen, die  allmälig  immer  heller  und  farbloser  werden,  enormer 
Durst,  verändertes  Gesicht,  besonders  Einsinken  der  Augen,  kühle  Tem- 
peratur der  Haut,  Schwinden  des  Pulses  und  Depression  der  Fontanelle, 
selbst  Convulsioneii  treten  hier  ebenso  wie  bei  der  Cholera  aestiva  auf. 
Die  Ursache  des  raschen  Collapscs  liegt  wohl  in  den  stürmischen  serösen 
Entleerungen  nach  oben  und  unten,  welche  durch  den  Reiz  der  gähren- 
deu  ]\lassen  auf  die  Schleimhaut  und  durch  die  gesteigerte  Peristaltik 
bedingt  werden,  und  durch  die  enormen  Wasserverlustc  rasche  Resorption 
der  Parenchymsäfte,  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Einsinken  der  Fonta- 
nelle verursachen.  Auch  die  hochgradige  Schwäche  des  Plerzens,  welche 
in  der  Apathie  und  Somnolenz,  dem  Schwinden  des  Pulses  und  Sinken 
der  Temperatur  ihren  Ausdruck  findet,  mag  zum  Theil  davon  abhängen, 
doch  lässt  sich  auch  die  Einwirkung  von  Toxinen,  die  aus  dem  Darm 
in  die  Säftemasse  eindringen,  nicht  von  der  Hand  weisen.  Trotzdem 
verlaufen  diese  Fälle  im  Allgemeinen  nur  selten  letal,  indem  nach  der 
stürmischen  Ausstossung  der  deletären  Darmcontenta  die  gesunkenen 
Kräfte  sich  wieder  heben.  Im  Fall  eines  tödtlichen  Ausgangs  ergiebt 
die  Section  leichte  catarrhalische  Veränderungen  der  Magen- und  Darm- 
schleimhaut, zuweilen  nur  eine  der  allgemeinen  Anämie  entsprechende 
enorme  Blässe  derselben,  mit  leichter  Schwellung  der  Follikel,  bisweilen 
aber  die  unter  dem  Namen  der  „Magenerweichung,  Gastromalacic“ 
bekannte  Veränderung.  Der  geringste  Grad  besteht  in  breiartiger  AVeich- 
heit  der  Schleimhaut  des  Fundus,  auch  wohl  der  hinteren  Magenwand, 
die  sich  mit  dem  Scalpelstiel  wie  eine  dicke  Gummilösung  abstreifen 
lässt.  Es  sind  also  gerade  solche  Partien  betroffen,  welche  bei  der  ge- 
wöhnlichen Lage  der  Leichen  am  stärksten  der  Einwirkung  der  Magen- 
contenta  ausgesetzt  sind.  Seltener  greift  die  Fh-weichung  durch  alle 
Häute  des  Magens  hindurch,  welche  dann  an  der  betreffenden  Stelle  in 
eine  graue,  röthliche  oder  schwarzbraune,  lialbdurchsiclitige  Gallerte 
verwandelt  sind,  die  einen  Geruch  liach  ßuttersäurc  hat  und  das  Lak- 
muspapier  röthet.  Meistens  wird  sie  noch  durch  den  serösen  Ueberzug 
zusammengehalten,  doch  kann  auch  dieser  vor  der  Section  einreissen, 
und  man  findet  dann  an  der  Stelle  des  Fundus  nur  noch  einzelne,  mit 
den  gallertigen  Massen  und  dem  Alageninhalt  vermischte  Reste  der 
Serosa.  Von  Entzündung  ist  nirgends  eine  S|)ur;  das  Microscop  ergiebt 
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in  (len  orwciclilcn  Partien  nur  eine  sclilciinartigc,  von  tipilliclzellcn 
(Inrchset/tc  Substanz,  und  einzelne  noch  intacte,  mit  dunklen  Gerinnseln 
angefülltc  Blutgefässe.  Es  handelt  sich  liier  um  eine  postmortale 
Selbstverdauung  der  Magenwand  durch  die  Contenta,  welche  also  nur 
da  erwartet  werden  kann,  avo  noch  Nahrungsmittel  genossen  wurden 
und  der  'Cod  während  der  Digestion  erfolgt  ist.  Daraus  erklärt  sich, 
dass  mitunter  nicht  nur  der  Magenfundus,  sondern  auch  die  angrenzen- 
den Organe,  Milz,  linke  Niere,  Netz,  Zwerchfell,  selbst  der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge,  mehr  oder  weniger  verdaut  und  erweicht  angetrotfen 
werden.  Dass  man  früher  diese  Alteration  als  eine  krankhafte  be- 
trachtet lind  mit  einem  bestimmten  Syraptomencomplex  ausgestattet  hat, 
der  mit  unserer  acuten  Dyspepsie  oder  Cholera  vollständig  überein- 
stimmt,  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  gerade  bei  diesen  Krankheiten 
anomale  Gährungs Vorgänge  der  Magencontenta  die  Hauptrolle  spielen, 
deren  deletäre  Einwirkung  auf  die  AVandung  nach  dem  Tode  leichter 
eintreten  wird,  als  bei  anderen  krankhaften  Zuständen.  — 

Die  verderblichen  Folgen,  weiche  wir  aus  einer  in  ihren  Anfängen 
vernachlässigten  Dyspepsie  hervorgehen  sehen,  machen  uns  eine  früh- 
zeitige ernste  Lehandlung  zur  Pflicht,  die  freilicli  nur  da  mit  guten 
Aussichten  erfüllt  werden  kann,  wo  die  Lebensverhältnisse  der  kleinen 
Patienten  günstig  sind  und  unsere  A^erordnungen  sorgfältig  befolgt  wer- 
den. Lei  den  Kindern  der  Armen  kommt  die  Hülfe  oft  zu  spät,  und 
selbst  wenn  sie  rechtzeitig  erbeten  wird,  stösst  sie  auf  schwer  zu  be- 
seitigende, vorzugsweise  in  dem  Mangel  angemessener  Nahrung  begründete 
I lindernisse. 

In  acuten  Fällen  treten  Sie  oft  erst  dann  an  das  Krankenbett, 
wenn  massenhafte  Entleerungen  nach  oben  und  unten  die  schädlichen 
Contenta  aus  dem  V^erdauungskanal  bereits  entfernt  haben.  Sie  finden 
das  Kind  nur  noch  erschöpft  und  haben  dann  nichts  weiter  zu  thun, 
als  die  Regulirung  der  Diät  zu  überwachen.  Haben  Sie  ein  Brust- 
kind vor  sieb,  so  muss  zunächst,  wenn  nicht  ein  entschiedener  Diät- 
fehler nachweisbar  ist,  die  Alöglichkoit  einer  schädlichen  Veränderung 
der  Milch  ins  Auge  gefasst  werden.  Gemüthsaffecte  und  Heberan- 
strengung der  Säugenden  verändern  die  Milch  nur  vorübergehend,  und 
das  Kind  kann  daher  wieder  an  die  Brust  angelegt  werden,  sobald  die 
dyspeptischen  Ausleerungen  aufgehört  haben.  Man  hüte  sich  aber  vor 
Heberfüttcrung,  die  nur  zu  oft  an  den  dyspeptischen  Zufällen  schuldig 
ist.  Schon  die  Muttermilch  bedarf  zu  ihrer  Verdauung  mindestens  zwei 
Stunden,  die  Kuhmilch  wohl  noch  mehr,  und  das  Intervall  von  2Yo  his 
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3 Stiiiulcn  imis.s  dalicr  genau  inncgcluilten  werden,  bevor  das  Kind 
wieder  Nahrung  bekoinint^).  Leider  slösst  man  oft  auf  unverständigen 
Trotz,  aber  die  UnL'rsiicbungeii  von  Li ('dei't-j,  nach  denen  die  Menge 
der  aLifgenommenen  Nahrung  in  den  ersten  iMonaten,  zumal  bei  Läppel- 
kindeni,  das  eigentliche  Nalirungsbedürfniss  oft  weit  übersteigt,  fordern 
dringend  dazu  auf,  dem  Unverstand  des  Publicums  energiscli  zu  be- 
gegnen, d.  h.  die  Nahrungsmenge  herabzusetzen  ^).  Ich  habe  unter  diesen 
Umständen  schon  bei  gesunden  Säugiingen  eollapsartige  Zufälle, 
Erblassen,  ohninacld, ähnliche  Erscheinungen  beobachtet,  die  nach  dem 
Ausbrechen  der  überschüssigen  Milch  rasch  verschwanden.  Um  so  noth- 
wendiger  ist  die  Beschränkung  bei  vorhandener  Dyspepsie.  Man  thut 
daher  immer  gut,  24 — 36  Stunden  lang  die  Brust  ganz  zu  entziehen, 
und  datür  etwas  dünnen  Hafer-  oder  Gerstenschleim,  noch  besser  Ei- 
weisswuisser  (2  Eiweiss  auf  ein  later  Wasser,  auch  wohl  mit  ehvas 
Zucker  oder  Oognac)  zu  geben.  Sollte  der  Eintritt  der  Älcnstruation  bei 
der  Amme  jedes  Mal  Dyspe|)sie  des  Kindes  erzeugen,  so  bleibt  nichts 
weiter  übrig,  als  Wechsel  der  Amme  oder  Entwaihnung.  In  der  Regel 
habe  ich  indess  keine  übcle  Einwirkung  der  Menses  auf  die  Milch  be- 
obachtet, und  mich  daher  nur  selten  veranlasst  gesehen,  aus  diesem 
Grund  eine  Amme  fortzuschicken.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  acuten 
krankliaften  Zuständen  der  Säugenden,  die,  wde  icli  an  einem  Beispiel 
zeigte  (S.  118),  dyspeptischc  Zustände  hervorrufen  können,  aber  dies 
keineswegs  immer  thun.  Nur  wo  die  acute  Krankheit  der  Säugenden 
voraussichtlicli  eine  kurze  und  leichte  ist,  darf  man  das  in  Folge  der- 
selben an  Dyspepsie  leidende  Kind  während  dieser  Zeit  mit  künstlicher 
Nahrung  liinhalten;  im  entgegengesetzten  Fall  müssen  Sie  eine  l'lrsatz- 
arame  zu  beschaffen  suchen.  Handelt  es  sich  aber  um  ein  Päppelkind, 
so  worden  Sie,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  die  gew'ohnte  Nahrung, 
wenn  Sie  diese  füi'  angemessen  halten,  vorsichtig  vvieder  versuchen. 
Treten  dennoch  Recidive  ein,  so  muss  natürlich  ein  Wechsel  der  Lr- 

Epstein  (Archiv  f.  Kinderheilk.  IV),  Leo  (Berliner  klin.  Woclienschr.  1888. 
No. 49)  und  Labbd  (Revue mens.  Sept.  1897)  landen  zwar  bei  ihren  Magenausspülungen 
den  Magen  gesunder  niehrwöchentlicher  Kinder,  welche  30 — 70  Gnn.  Multermilch 
getrunken  hatten,  meistens  schon  nach  1—1  Yo  Stunden  leer;  doch  kann  mich  dies 
um  so  weniger  bestimmen,  von  der  oben  empfohlenen  Praxis  abzuweichen,  als  Andere 
den  Magen  erst  nach  2 — 2Yg  Stunden  leer  gefunden  haben  wollen. 

2)  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  251,  288.  Bd.  19.  S.  291. 

2)  Durch  überreichliches 'J'rinken  wird  auch  die  Urinmonge  gesteigert;  es 
entsteht  Polyurie,  welche  hartnäckige  1 n tertrigo  der  Genital-  und  Analgegend  her- 
beil'iihren  kann. 
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iiiihnin^-  vofgeiioinnion  \vci-(lcii,  imcl  in  diesem  Fall  kommt  zunächst  die 
Frage  in  J3etraclit,  ob  man  nun  statt  der  bisher  von  Anfang  an  oder 
seit  längerer  Zeit  geübten  künstlichen  Auffütterung  eine  Amme  nehmen 
soll.  Gestatten  es  die  Vei'hältnisse  der  liltern,  so  muss  man  unbedingt 
dazu  ratlien.  Man  begegnet  zwar  dabei  manchen  Schwierigkeiten,  weil 
die  Kinder  die  gewohnte  Saugllasche,  aus  welcher  ihnen  die  Milch  mühe- 
los in  den  Mund  lief,  dem  ungewohnten  Sangen  an  der  Mamma  vor- 
ziehen und  dies  oft  entschieden  verweigern.  Dennoch  gelingt  es  meistens, 
wenn  man  nur  Geduld  hat,  die  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Ja,  ich 
sah  Kinder  von  3 — 4 Monaten,  die  von  Geburt  an  künstlich  gefüttert 
waren,  sich  noch  ohne  viele  Umstände  an  die  Ammenbrust  gewöhnen. 
Freilich  ist  die  Sache  damit  nicht  immer  abgethan,  denn  auch  die  Milch 
der  Amme  kann  aus  verschiedenen  Gründen  (S.  118)  dem  Kinde  nicht 
Zusagen  und  d3^speptische  Symptome  verursachen,  so  dass  man  aber- 
mals zu  einem  Amraenwechsel  genothigt  wird,  und  die  Fälle,  wo  ein 
solches  Kind  drei  oder  mehr  Ammen  nach  einander  bekommt,  bis  end- 
lich die  passende  gefunden  ist,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  leitenden  Grundsätze  für  die  diätetische  Behandlung  der  in- 
fantilen Dyspepsie  lassen  sich  also  nur  ganz  im  Allgemeinen  angeben, 
weil  Ihnen  öfters  Fälle  begegnen  werden,  welche  sich  diesen  Regeln  aus 
unerklärlichen  Ursachen  nicht  anpassen  lassen  und  in  anderer  AVeise  be- 
handelt werden  müssen.  So  kamen  mir  zuweilen  Dj^spepsien  vor,  welche 
trotz  mehrfachen  Ammenwechsels  forthestanden  und  erst  aufhörten,  so- 
bald die  Kinder  entwöhnt  wurden.  Andere,  welche  überhaupt  nur 
künstlich  aufgefüttert  wurden,  reagirten  gerade  gegen  die  Kuhmilch, 
die  ich  immer  als  das  beste  Surrogat  betrachte  (S.  73),  durch  dyspep- 
tische Zufälle,  so  dass  man  sie  weglassen  und  durch  andere  Nährmittel 
(S.  77)  ersetzen  musste.  Indessen  ist  die  Befürchtung  vieler  Aerzte, 
dass  Kuhmilch  unter  diesen  Umständen  nicht  vertragen  wird,  wenn  auch 
sehr  verbreitet,  doch  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfertigt.  Ich  rathe 
Ihnen,  .sich  hier  weniger  durch  theoretische  Bedeidcen,  als  durch  die 
Praxis  leiten  zu  lassen,  und  immer  erst  wiederholte  Experimente  mit 
verdünnter  Kuhmilch  (S.  74)  zu  machen,  bevor  Sie  zu  »Surrogaten  über- 
gehen. Wie  häufig  wurden  mir  kleine  Kinder  mit  Dyspepsie  zugeführt, 
die  aus  Scheu  vor  Kuhmilch  nur  mit  Haferschleim  und  dünner  Mehl- 
suppe gefüttert  und  dabei  immer  mehr  atrophirt  wai'en!  Ich  kehrte 
dreist  zur  Milch  zurück,  und  oft  sah  ich  dann  die  Stühle  und  das  All- 
gemeinbefinden sich  von  Tag  zu  Tag  bessern.  Die  Flrfahrung  lehrte 
mich  alter,  dass  unter  di(’,scn  Verhällnissen  oft  kalte  MilcJi  besser 
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als  wanne  vertragen  wird;  man  lasse  sic  dalicr  nacli  dem  xVbkochen 
erkalten,  bei  acuter  Dyspepsie  sogar  in  Eis  stellen,  und  gebe  sie 
den  Kindern  in  dieser  Temperatur  zu  trinken.  Die  meisten  nehmen  sie 
willig,  viele  sogar  mit  Begierde,  und  der  Augenblick,  in  welchem  sie 
die  kalte  Milch  zurückweisen  und  sich  wieder  mit  Vorliebe  der  erwärmten 
zuneigen,  war  mir  immer  ein  günstiges  Zeichen  der  beginnenden  Heilung. 
So  lange  aber  dyspeptisches  Erbrechen  besteht,  wird  man  gut  thun,  die 
kalte  Milch  nur  löffelweise  dem  Kinde  zu  geben,  weil  das  Trinken 
aus  der  Flasche  leicht  üeberladung  des  Magens  und  Erbrechen  bedingt. 

Kind  von  10  Monaten,  seit  6 Wochen  entwöhnt,  seit  D/g Wochen  anUiarrhoe 
leidend,  gegen  welche  .Salzsäure  mit  wechselndem  Erfolg  gebraucht  war.  Am  19.  De- 
cember  plötzliche  Steigerung,  zahlreiche  dünnbreiige,  hellgelbe  Ausleerungen,  seltenes 
Erbrechen,  lebhafte  Unruhe,  geringer  Verfall  der  Gesichtsziige,  normaler,  aber  beim 
Druck  empfindlicher  Unterleib.  Statt  der  Milch  war  in  den  letzten  Tagen  nur  Kalbs- 
brühe gegeben  worden,  doch  weder  diese,  noch  kleine  Dosen  Opium,  noch  Calomel 
wirkten  günstig.  Vielmehr  erfolgten  innerhalb  24  Stunden  wohl  gegen  20  Aus- 
leerungen und  häufiges  Erbrechen,  dabei  starke  Hitze  und  unstillbarer  Durst.  Milch 
mit  Arrow  root  am  22.  gegeben,  hatte  wiederholtes  Erbrechen  und  noch  stärkere 
Diarrhoe  zur  Folge.  Von  nun  an  Hess  ich  von  Stunde  zu  Stunde  ein  paar  Kinder- 
löfl'el  in  Eis  gekühlter  Milch  und  zur  Stillung  des  Durstes  öfters  kleine  Ei.s- 
stückchen  und  eiskaltes  Wasser  mit  wenig  Zucker  versetzt  reichen.  Als  Medicament 
wurde  nur  Mandelemulsion,  ebenfalls  in  Eis  gekühlt,  theelölTel weise  verordnet.  Am 
folgenden  Tag  bereits  entschiedene  Besserung;  Ruhe  und  mehrstündiger  Schlaf, 
Puls  und  Temperatur  normal,  Durst  bedeutend  geringer;  Erbrechen  hatte  nur  noch 
einmal  nach  starkem  Schreien  stattgefunden,  und  die  drei  erfolgten  Ausleerungen 
waren  durchaus  normal.  Am  24.  völligeReconvalescenz,  wobei  das  Kind  die  bis- 
her mit  Gier  genommene  kalte  Milch  verweigerte  und  sich  wieder  der  gewohnten 
lauen,  mit  Arrow  root  versetzten  Milch  geneigt  zeigte.  Die  noch  fortbestehende 
Anorexie  mit  dickem,  weisslichem  Zungenbelag  wich  binnen  einer  Woche  dem  Ge- 
brauch kleiner  Dosen  Tinct.  rhei  aquosa. 

Kind  IT.,  1 .Tahr  alt,  seit  der  vor  14  Tagen  erfolgten  Entwöhnung  an  dyspep- 
tischer  Diarrhoe  leidend.  Am  12.  November  fand  ich  dasselbe  stark  collabirt,  kühl, 
mit  kaum  fühlbarem  Puls.  Milch  und  alle  anderen  Getränke  wurden  sofort  ausge- 
brochen, täglich  12  bis  15  dünne,  bräunliche,  stinkende  Ausleerungen.  Verordnung; 
eiskalte  Milch  löffelweise  zu  geben,  2 Kamillenbäder  täglich,  Magister.  Bi.smuthi 
0,05  2stündlich.  Am  14.  kein  Erbrechen  mehr,  kalte  Milch  gierig  genommen,  wird 
gut  vertragen.  Nur  noch  G bis  8 faulig  riechende  Ausleerungen  täglich.  Dagegen 
Creosot.  gtt.  4 auf  50,0  Wasser,  2stündlich  einen  4'heelölTel.  Heilung  nach  4 Tagen. 

Dic.se  Bei, spiele,  die  mir  in  grossci-  .\iizahl  zur  VciTügiing  stellen, 
enthalten  ge^viss  eine  AuITorclci'ung,  hei  aa;uter  Dyspepsie  der  Säuglinge 
('iskalte  Milch  als  Nährmittel  zu  versuchen.  Hoch  hat  die  Milch  auch 
in  dieser  Form  nicht  immer  einen  günstigen  Erfolg,  und  man  ist  dann 
genöthigt,  slatt  derselben  andi'n'  Nahnmgsmillel  zu  verahreicheu.  Ih'i 
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imstillbarem  Erbrochen  liegt  auc.h  ilci’  Versuch  nahe,  die  Ernährung  per 
rectum  vorzunelimcn,  und  ich  liabe  dies  durcli  Klystiere  von  Milch  und 
Eigelb,  oder  von  Pepton  (etwa  ein  Theelöffei  voll  auf  eine  halbe  Tasse 
Fleischbrühe)  versucht,  indess  keinen  Erfolg  davon  gesehen,  wahrschein- 
lich, weil  die  gleichzeitig  sehr  rege  peristaltische  Darmbewegung  durch 
die  Klystiere  noch  gesteigert  wurde,  welche  fast  unverändert  alsbald 
wieder  ausgestossen  wurden. 

Auf  welche  Weise  soll  man  nun  unter  diesen  Umständen  den  Säug- 
ling ernähren?  Die  Lösung  dieser  Frage  hat  die  Pädiatrikev  von  jeher, 
besonders  aber  in  unseren  Tagen  vielfach  beschäftigt,  und  die  Resultate 
aller  dieser  Bestrebungen  sind  leider  gerade  so  verschieden  und  zum 
Theil  sich  widersprechend  ausgefallen,  wie  in  Betreff  der  künstlichen 
Aufpäppelung  des  gesunden  Säuglings.  Auf  die  Gründe  dieser  Diver- 
genz näher  einzugehen,  würde  mich  zu  weit  führen.  Die  Schwierigkeiten 
der  Beobachtung  sind  hier  in  der  That  sehr  grosse,  kaum  zu  über- 
windende; liegt  ja  schon  die  Diagnose  der  betreffenden  Fälle  noch  so 
im  Argen,  dass  man  sich  oft  nicht  zu  bestimmen  getraut,  ob  man  es 
noch  mit  einfacher  Dyspepsie  oder  schon  mit  ernsteren  Veränderungen 
der  Schleimhaut  zu  thun  hat.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  die  neuesten 
x\utoren  sich  aus  dieser  Klemme  durch  die  etwas  unbestimmte  Bezeich- 
nung „magendarm kranke  Säuglinge“  herauszuziehen  suchen,  was  ich 
auch  für  ganz  gerechtfertigt  halte. 

Bei  acuter  Dyspepsie  wird  man,  allerdings  mit  der  oben  angegebe- 
nen Diät  (S.  125)  und  wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  mit  Eiweiss- 
wasser, Gerstenschleim,  Kalbsbrühe,  Abkochungen  von  Salep,  Arrow  root, 
Mehl,  alles  vorsichtig  in  kleinen  Portionen  verabreicht,  meistens  au.s- 
kommen.  x\nders  liegt  aber  die  Sache  in  den  weit  häufigeren  Fällen, 
wo  der  Zustand  sich  längere  Zeit,  Wochen  und  ]\Ionate  lang  hinzieht 
und  die  Gefahr  der  Erschöpfung  in  Betracht  kommt.  Ich  bedaure  auch 
für  diese  Fälle  nach  eigener  Erfahrung  keine  andern  Ih’iiährungsmittel 
empfehlen  zu  können  als  die  genannten,  wenn  es  eben  nicht  möglich  ist, 
eine  passende  Amme  zu  beschaffen  (S.  125).  Bei  dci’  Ungunst  der  häus- 
lichen Verhältnisse  in  den  armen  Familien,  der  Unsauherkeit,  mangel- 
haften Pflege,  ungesunden  Wohnung  u.  s.  w.,  begegnet  man  hier  den 
grössten  Schwierigkeiten,  und  kommt  leicht  in  die  Lage,  alle  erwähnten 
Eährmittel  und  noch  manche  andere,  wie  die  verschiedenen  Kimlcrmehle 
(S.  77),  Somatose  u.  s.  w.  nacheinander  zu  versuchen,  bald  mil,  bahl 
ohne  Erfolg.  (3b  wir  überhaupt  jemals  zu  einer  für  alle  solche  Fälle 
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kann  nicht  leugnen,  dass  ich  auch  dev  in  jüngstei  Zeit  als  ein  heinahe  iin- 
tvügliches  Nälirmittel  gerühmten  „Walzsuppe“  vorläufig  nocli  skeptisch, 
wenn  auch  hoffnungsvoll  gegenüberstehe.  Die  von  l'lpstein^)  u.  A. 
bei  Dj’^spepsie  junger  Kinder  empfohlenen  Magenausspülungen,  welche 
(S.  120)  meistens  leicht  ausführbar  sind,  halte  ich  (auch  bei  älteren 
Kindern,  zumal  wenn  der  Magen  deutlich  ausgedehnt  und  ein  Diätfehlcr 
zu  constatiren  ist)  immer  des  Versuchs  werth.  Dass  die  Heilung  oft 
ohne  Magenausspülungen  gelingt,  ist  sicher;  keinesfalls  aber  können 
diese,  behutsam  ausgeführt,  schädlich  wirken,  und  dürften  durch  rasche 
AVegschaffung  gährender  Ingesta  den  günstigen  Ausgang  beschleunigen. 
Doch  hüte  man  sich  vor  üebertreibungen,  da  es  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  zu  starke  und  fortgesetzte  Spülungen  eine  Ueberdehnung  des 
jMagens  herbeiführen  können^).  Tn  manchen  Fällen  genügte  schon  eine 
einzige  Ausspülung,  um  hartnäckiges  Ei’brechen  zu  sistiren;  oft  aber 
führten  auch  wiederholte  Ausspülungen  nicht  zum  erwünschten  Ziel, 
woran  allerdings  auch  der  elende  Zustand  der  meisten  in  unserer  Säug- 
lingsabtheilung befindlichen  Kinder  die  Schuld  tragen  mochte. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  empfehle  ich  in 
frischen  Fällen  von  Dyspej)sie,  die  nicht  über  eine  Woche  alt  sind, 
mögen  sie  sich  nun  durch  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  durch  beides  kund- 
geben, als  ei'stes  Mittel  Calomel  (je  nach  dem  xMter  der  Kinder  in  der 
Dosis  von  0,005  bis  0,01  3 stündlich  mit  Bulv.  gummös.  0,5.  [F.  2]). 
Die  AAhrkung  dieses  Mittels  ist  wahrscheinlich  eine  antifermentative,  ohne 
dass  sich  über  die  Art  derselben  etwas  bestimmtes  sagen  liesse.  Die 
Ansicht,  nach  welcher  sich  Calomel  durch  das  Chlornatrium  des  Magen- 
und  Darminhalts  in  Sublimat  umwandeln  soll,  ist  nur  in  soweit  richtig, 
als  diese  ümwandelung  sehr  allmälig  und  überhaupt  nur  dann  stattfindet, 
wenn  grosse  Mengen  Calomel  lange  im  Darm  verweilen.  Beides  trifft 
aber  für  unseren  Fall  nicht  zu.  Halten  wir  uns  daher  an  die  praktisch 
festgestellte  therapeutisclie  Wirkung!  Nachlass  des  Erbrechens,  Verbessc- 

1)  Keller,  Malzsuppe,  eine  Nahrung  für  iiiagenilavmkranke  Kinder,  .lena.  — 
Gregor,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  48.  S.  408.  — Die  „Malzsuppe“  ist  eine  Modi- 
lication  der  alten,  ziemlich  obsolet  gewordenen  Lieb ig’schen  Suppe  und  besteht  aus 
Kuhmilch,  Weizenmehl,  Löllund’s  MalzextracI  und  einer  Losung  von  Kali  carbon. 
pnriss.  Die  in  der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik  damit  erzielten  Erfolge  ermulhigen 
in  der  Tliat  zu  weiteren  Versuchen;  es  ist  aber  zu  fürchten,  dass  für  die  Armenpraxis 
die  Bereitung  der  Sui)pe  zu  umständlich  und  der  Preis  zu  hoch  sein  dürfte. 

-)  „lieber  Magenausspülungen  bei  Säuglingen.“  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  — 
.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  113.  — Lorey,  Ebendas.  Bd.  2(5.  S.  44.  — 
Eh  ring,  Bd.  27.  S.  258. 

®)  Pfaundler,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  44. 
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rimg-  der  Sliihlc  (Abimhine  des  Foctors  und  breiigere  Ikschaffeidieii  der- 
selben) treten  häulig  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  des  Gebrauchs 
hervor,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  bedarf  es  dann  keines  anderen 
Büttels.  Vielleicht  muss  die  wenn  auch  nur  geringe  abführende  Wir- 
kung, welche  selbst  so  kleine  Calomeldosen  bei  Säuglingen  haben,  als 
günstige  Nebenwirkung  aufgefasst  werden,  weil  es  in  den  betreffenden 
Fällen  doch  zunächst  darauf  ankommt,  die  anomalen  Darmcontenta  so 
schnell  als  möglich  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Hat  die  Affection 
schon  eine  Woche  oder  länger  bestanden,  so  darf  man  sich  vom  Calomel 
nicht  mehr  so  günstige  Erfolge  versprechen,  wie  in  frischen  Fällen,  doch 
ist  das  Mittel  auch  dann  noch  zu  versuchen.  AVenigstens  habe  ich  nie 
eine  nachtheilige  Wirkung  desselben  beobachtet^). 

Dem  Calomel  zunächst  steht  die  Salzsäure  (F.  3),  welche  Sic 
auch  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Fällen  mit  Erfolg  anwenden  können. 
Sie  wirkt,  wie  die  Versuche  von  Schottin^)  ergeben,  gährungswidrig. 
Er  zeigte  an  gährenden  in  einer  ßrütmaschine  befindlichen  Flüssigkeiten, 
dass  sowohl  Milch-  wie  ßuttersäuregährung  durch  Zusatz  von  Schwefel- 
säure sofort  sistirt  wird  und  erst  wieder  beginnt,  nachdem  die  Säure 
durch  ein  Alkali  abgestumpft  ist.  „Die  Salzsäure  wirkt  entschieden 
noch  günstiger,  weil  sie  daneben  noch  die  Proteinsubstanzen  im  Magen 
zu  lösen  und  für  den  ausfallenden  Magensaft  zu  vicariren  vermag^).“ 
In  frischen  Fällen  dürfen  Sie  keinen  Zusatz  von  Opium  machen,  dessen 
verstopfende  Wirkung  sich  durch  Gasauftreibung  der  Därme  zu  rächen 
pflegt.  Sind  aber  mehrere  Tage  verstrichen,  und  besteht  auch  nach  dei' 
Entleerung  der  sehädlichen  Contenta  noch  ein  Reizzustand  der  Schleim- 
haut und  vermehrte  Peristaltik  fort,  so  ist  der  Zusatz  von  Tinctura 
thebaica  (etwa  3 — 4 gtt.  zu  der  Mixtur)  zu  empfehlen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  mit  Calomel  und  Salzsäure  erzielte  und 
schon  früher C veröffentlichte,  haben  seitdem  durch  zahllose  Fälle  ße- 
stätigung  erhalten.  Von  vielen  Aerzten  werden  alkalische  Mittel,  zumal 

^)  Vergleiche  über  die  Wirlaing-  des  Calomel  auf  Gähriuigsprocessc  ii.  s.  w. 
Wassi lieft,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  VI.  S.  112. 

2)  Köhler,  Mandb.  der  physiol.  Therapeutik.  Götiingcii.  1876.  S.  882. 

^)  Wenn  .Monoorvo  (Sur  les  troubles  dyspepticpies  etc.  Paris,  1889)  behauptet, 
dass  der  au.sgehebcrle  Mageninhalt  solcher  Kinder  meistens  eine  ungenügende  Menge 
oder  gar  keine  Salzsäure  enthalte,  so  ist  dein  entgegen  zu  halten,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  IjOo  (llerl.  klin.  Woclieiischr.  1888.  S.  981)  und  lleubner 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32.  S.  27)  auch  bei  gesunden  Säuglingen  freie  Salz- 
säure im  Mageninhalt  sehr  häulig  nicht  nachzuweisen  ist,  weil  sie  von  der  Milch  in 
Beschlag  genommen  wird. 

D Beitr.  z.  Kinderheilk.  N.  h'.  S.  293. 

II Oll  och,  Vorlesimgcn  llhcr  Kimlerkninklioiton.  IO.  Aiifl.  ij 
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Natrium  bicarbonicum,  vorgezogen.  Wenn  dies  aiicli  die  Säure  der 
gälirenden  Magencontenta  momentan  zu  neutralisiren  vermag,  so  wird  es 
doch  dem  Gälirungsprocess  selbst  kaum  etwas  anhaben;  ich  kann  daher 
weder  diesem,  noch  anderen  alkalischen  Mitteln,  z.  B.  Natron  benzo’i- 
cum^),  das  Wort  roden.  Wo  Calomel  und  Salzsäui-e  im  Stich  lassen, 
empfehle  ich  Creosot,  zumal  in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  vorherrscht; 
aber  auch  da,  wo  nach  dem  Vorübergehen  stürmischer  Erscheinungen 
noch  stinkende  dünne  Sedes  fortdauerten,  gegen  welche  Salzsäure  erfolg- 
los blieb,  zeigte  dies  Mittel  sich  wirksam,  sobald  es  nur  in  ausreichen- 
der Dosis  (je  nach  dem  Alter  Y4 — V2  Tropfen  2 stündlich)  gegeben 
wurde  (F.  4).  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass  man  auch  stärkere 
Gaben  nicht  zu  scheuen  braucht. 

Knabe  von  7 Monaten,  Pcäppelkind.  Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  der  Milch, 
theils  iliissig,  theils  geronnen,  mit  säuerlichem  Geruch.  Dabei  häufige  dünne,  weiss- 
bierähnliche, sauer  riechende  Stühle.  Salzsäure  allein  und  mit  Opiumtinctur  versetzt 
ohne  Wirkung.  Ich  versuchte  nun  Creosot  gtt.  8,  Aq.  commun.  45,0,  Syrup.  simpl. 
15,0  2 stündlich  1 Theelöffel.  Nach  2 Tagen  Aufhören  des  Vomitus,  aber  Fortdauer 
der  Diarrhoe,  die  später  durch  kleine  Dosen  Opium  gestillt  wurde. 

Mädchen  von  6 Wochen,  Päppelkind.  Seit  24  Stunden  Diarrhoe  und  Er- 
brechen nach  jedesmaligem  Trinken.  Das  Erbrochene  riecht  stark  sauer.  Creosot 
gtt.  4 auf  60,0  2 stündlich  1 Theelöffel.  Nach  4 Tagen  nur  noch  1 bis  2 normale 
Stühle  täglich,  kein  Erbrechen  mehr. 

Ausser  mit  den  geuamiten  Mitteln  machte  ich  noch  Versuche  mit 
anderen,  denen  antiferraentative  AVirkungen  zugeschrieben  werden,  Chlo- 
ralhydrat  (1,0  und  mehr  auf  100,0),  Carbolsäure,  Aqua  clilorica, 
Resorcin  und  Naphthalin.  A^on  allen  diesen  Mitteln  bin  ich  zuriiek- 
gekommen,  weil  sic  den  Erwartungen  nicht  entsprachen.  Fast  dasselbe 
gilt  vom  Pepsin,  wohl  deshalb,  weil  wir  niclit  im  Stande  sind,  die  In- 
dication  desselben  im  einzelnen  Fall  eenau  festzustellen.  Das  Mittel 
kann  doch  nur  da  helfen,  wo  die  dyspeptische  Gährung  durch  vermin- 
derte Secretion  des  .Magensafts  oder  Abnahme  seines  Pcpsingehalts  er- 
zeugt wird.  Diese  A^eränderungen  aber  lassen  sich  nur  durch  Aushebe- 
rung und  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts,  und  auch  dann  nur 
annähernd  beurtheilen,  ein  A^erfahren,  was  in  der  täglichen  Praxis 
meistens  gar  nicht  durchführbar  ist,  und  auch  in  den  Fällen,  wo  es 
möglich  war,  für  die  Praxis  kaum  verwertlibarc  Resultate  ergeben  hat. 
Unter  diesen  Umständen  bleibt  also  die  Anwendung  des  Pepsin  gegen 
infantile  Dyspepsie  immer  ein  Experiment,  Avelches  man  von  vorn  herein 

1)  E.sclicrich,  Cciitralbl.  f.  Bacteriologic  u.  s.  w.  II.  1887.  No.  21. 
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oder  luidi  dci'  fniclillüscii  Anwendung’  andei’er  MiUid  ansiellen  kann, 
dessen  Erfolg  aber  als  ein  glücklicher  Zufall  zu  betrachten  ist.  Ich 
verordnete  Pepsin  entweder  rein  (0,06 — 0,1),  oder  mit  Salzsäure  ver- 
setzt, (F.  5),  oder  in  der  Form  der  in  den  Apotheken  käuflichen 
Pepsinessenz.  Das  Mittel  muss  immer  eine  halbe  Stunde  vor  oder  nach 
dem  Genuss  der  Nahrung  genommen  werden. 

Richard  K.,  10  Wochen  alt,  Päppelkind,  schlecht  genälirt,  am  7.  December 
vorgestellt.  Seit  einigen  Tagen  kein  Schlaf,  häufige  Ooliken,  täglich  10  bis  12  dünne, 
grüne,  den  After  wundmachende  Stühle,  geringer  Meteorismus,  kein  Erbrechen,  kein 
Fieber.  Calomel  ohne  Erfolg  gebraucht.  Pepsin  (0,06  3— 4mal  täglich)  bewirkt 
nach  12  Dosen  Heilung.  Am  13.  April  von  neuem  wegen  Erbrechens  nach  jedem 
Nahrungsgenuss  in  die  Poliklinik  gebracht.  Dasselbe  besteht  schon  seit  einigen 
Wochen,  Soor  im  Munde.  Pepsin  0,06  4mal  täglich.  Schon  am  16.  bedeutender 
Nachlass  des  Erbrechens,  am  23.  Heilung. 

Mädchen  von  15  Wochen,  am  6.  Mai  vorgestellt,  Päppelkind.  Seit  4 Wochen 
Erbrechen,  besonders  häufig  nach  dem  Genuss  der  Milch,  und  Diarrhoe.  Grosse  Un- 
ruhe, mässige  Atrophie,  viel  Durst,  Stühle  sehr  foetide.  Pepsin  0,06  4 mal  täglich. 
Am  14.  Heilung.  Täglich  3 normale  Stühle. 

Knabe  von  6 Wochen,  Brustkind,  am  19.  .Januar  vorgestellt.  Unmittelbar  nach 
jedem  Trinken  starkes  Erbrechen,  häufige  grüne  stinkende  Ausleerungen.  Calomel 
ohne  Wirkung.  Am  24.  Pepsin  1,0,  Aq.  dest.,  Syr.  simpl.  ana  15,0,  Acidi  hydro- 
chlor.  gtt.  10  2 stündl.  1 Theelölfel.  Am  27.  Erbrechen  viel  seltener  und  erst  10  bis 
15  Minuten  nach  dem  Saugen.  Stühle  besser.  Pepsin  auf  1,5  gesteigert.  Am  31. 
Heilung. 

Unter  gewissen  Umständen  luit  also  auch  Pepsin  Erfolge  aufzuweisen, 
und  man  kann  bei  der  Dyspepsie,  wie  .Sie  sehen,  daliin  kommen,  alle 
von  der  Erfahrung  erprobten  Alittel  nacheinander  zu  versuchen. 
In  dem  einen  Fall  wird  dies,  in  dem  anderen  jenes  Mcdicament  sich 
wirksamer  zeigen,  ohne  dass  wir  bis  jetzt  im  Stande  sind,  die  Gründe 
dieser  A'erschiedenheiten  sicher  zu  bestimmen.  Den  bereits  genannten 
reihen  sich  noch  mehrere  Mittel  an,  von  denen  bei  der  Schilderung  der 
Darmaffectionen  weiter  die  Rede  sein  wird,  besonders  das  Bismuthuni 
subnitricum  und  salicylicum.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  reichliclie 
Beimischung  von  Schlcimfetzen  in  den  Stühlen  anzeigt,  dass  die  chemi- 
schen Vorgänge  die  Darmschleimhaut  in  einen  catari’halischen  Zustand 
zu  versetzen  beginnen,  scheint  mir  vorzugweise  zur  Anwendung  dieser 
Mittel  geeignet.  Kindern  im  ersten  .lalii’  kann  man  dreist  0,05  bis  0,2 
5 mal  tägli(di  geben,  und  bei  wochenlanger  Dauer  sah  ich  von  einem 
Zusatz  von  Extr.  üpii  aqiios.  10,002)  eine  gesteigerte  Wirkung.  Auch 

später,  wenn  die  .Symptome  des  clii'onischen  InU'stinah.'atai'iji.s  iinmei’ 
mehr  in  den  Vordergrund  treten,  bildet  Wismntli  eins  unsci'('r  znver- 


132 


Kranlilicileii  des  Siliiirlings;i Ilers. 


lässigsten  Mittel^).  Audi  die  Tanninpi-äparate,  auf  die  ich  später  zu- 
rückkorame,  sind  zu  versuchen.  Nach  erfolgter  Heilung  empfehle  ich 
als  Touicum  für  die  Verdauung  Rheum,  welches  in  Form  der  Tinc- 
tura  rhei  vinosa  (je  nach  dem  Alter  5 bis  15  gtt.  3 bis  4 mal  täg- 
lich) A¥ochen  lang  fortgebraucht  werden  muss  2). 

V.  Die  Copyza  der  Säugflingce. 

Die  grosse  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut  des  Neugeborenen 
zeigt  sich  bald  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebenswochen  da- 
durch, dass  der  Contact  der  atmosphärischen  Luft  häufiges  rellectorisches 
Niesen  hervorruft.  Eine  Erkältung,  welche  das  Kind  z.  B.  beim  unvor- 
sichtigen Waschen  oder  Baden  trifft,  erzeugt  daher  leicht  Schnupfen 
mit  schnüffelndem  Athem  und  serös-schleimiger  Absonderung,  welche  bei 
nicht  sorgfältiger  Reinhaltung  an  den  Nasenlöchern  zu  gelbbräunlichen 
Borken  vertrocknet  und  den  Lufteintritt  beeinträchtigt.  Nach  dem,  was 
ich  früher  (S.  85)  mittheilte,  werden  Sie  es  begreiflich  finden,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Verdacht  auf  Syphilis  hereditaria  sich  dem  Arzt 
aufdrängt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Coryza  allen  anderen  Erscheinun- 
gen der  Lues  vorausgehen  kann.  Aus  diesem  Grund  sind  wir  ver- 
pilichtet,  bei  jeder  Coryza,  die  sich  in  die  Länge  zieht,  Kind  und  Eltern 
in  dieser  Beziehung  zu  untersuchen,  um  bei  einer  Bestätigung  des  Ver- 
dachts sofort  die  specifische  Behandlung  einleiten  zu  können. 

Obwohl  nun  die  syphilitische  Coryza  dieselben  Gefahren  mit  sich 
führen  kann,  wie  jeder  gewöhnliche,  nicht  specifische  Schnupfen  der 
Säuglinge,  geschieht  dies  doch  nur  selten.  Tn  den  meisten  Fällen  bildet 
sie  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  anderen  Erscheinungen,  ohne  eine 
vorwiegende  Bedeutung  in  iVnspruch  zu  nehmen.  Weit  häufiger  sehen 
wir  bei  der  einfachen,  durch  Erkältung  oder  unbekannte  Ursachen  ent- 
standenen Coryza  Symptome  auftreten,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht 
verderblich  werden  können.  Die  Gefahr,  von  welcher  das  IGnd  bedroht 
wird,  liegt  zunächst  in  der  relativ  grösseren  Enge  des  Naseneingangs 
und  der  Choanen,  aber  auch  darin,  dass  der  Schnupfen  sich  in  diesem 
Alter  mit  gTOsscr  Schnelligkeit  nach  unten  auf  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs,  der  Trachea  und  Bronchien  ausbreiten  kann.  Heiserkeit  des 

^)  Als  be.soiulcrs  zuverlässig  wird  jüngst  eine  cheinisclie  Verbimlung  des 
Wismuth  mit  Naplitliol,  das  Belcanaplitliül-Bismuth  oder  Orphol,  gerühmt,  0,2 — 0,3 
pr.  dosi  (Wh  in  na.  Der  Kinderarzt.  1898.  No.  7). 

2)  Vergl.  die  vollständige  Schilderung  aller  die  Ernährungsverhältnisse  des 
Säuglings  und  die  Therapie  der  Dyspepsien  betrelVenden  Dinge  bei  0.  llenbner, 
Die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsaltcr.  .Jena  1894. 
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Geschreis,  Husten,  Fieber,  Dyspnoe  entwiekcln  sich  nicht  selten  binnen 
wenigen  Tagen,  und  die  Untersuchung  ergiebt  dann  eine  melir  oder 
weniger  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumojue.  Andererseits  kann 
die  catariTalische  VVulstung  der  Nasenschlcinihaut,  welche  die  olinchin 
schon  enge  Nasenhöhle  des  Kindes  crlicblich  stenosirt,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Dyspnoe  zur  Folge  haben,  welche  jedem  mit  Coryza  com- 
binirten  Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  ein  beunruhigendes  GepiAge 
giebt,  ohne  dass  die  Auscultation  und  Percussion  die  ßelurchtung  recht- 
fertigen.  Aber  auch  in  Fällen  von  ganz  reiner  uncomplicirter  Coryza 
kommt  es  bisweilen  zu  plötzlichen  Anfällen  von  Dyspnoe,  welche 
den  eilig  citirten,  mit  dem  früheren  Zustand  des  Kindes  nicht  bekannten 
Arzt  in  Verlegenheit  setzen.  Bouchut  beschreibt  asphyktische  Sym- 
ptome, welche  dadurch  entstehen  sollen,  dass  das  Kind  in  der  Unmög- 
lichkeit, durch  die  verstopfte  Nase  Luft  zu  holen,  nunmehr  durch  den 
Mund  mit  einer  solchen  Gewalt  athmet,  dass  die  Zunge  durch  Aspiration 
plötzlich  nach  hinten  geschnellt,  und  mit  der  unteren  Fläche  ihrer  Spitze 
gegen  den  harten  Gaumen  gepresst  wird,  wodurch  der  Eintritt  der  Luft 
in  den  Rachenraum  verhindert  werden  muss.  Diese  Aspiration  der  Zunge 
durch  gewaltsames  EinathmeiD),  welche  besonders  da  zu  fürchten  sein 
mag,  wo  das  Zungenbändchen  sehr  lang  und  schlaff  ist,  kam  mir  seihst 
nur  zweimal  vor,  zuerst  in  einem  heftigen  Anfall  von  Spasmus  glotti- 
dis,  wobei  ich  nur  mühsam  mit  dem  Zeigefinger  über  die  fest  gegen  den 
Gaumen  gepresste,  nach  oben  umgeschlagene  Zunge  bis  zur  AVurzel  ge- 
langen und  diese  mit  Gewalt  nach  vorn  ziehen  konnte,  dann  bei  einem 
10  Monate  alten  Kind  mit  Coryza.  Wir  beseitigten  hier  die  drohenden 
Stickanfälle  dadurch,  dass  wir  einen  Catgutfaden  durch  die  Zungenspitze 
führten  und  damit  die  Zunge  nach  vorn  über  den  Unterkiefer  zogen. 
Jedenfalls  kann  die  Dyspnoe  bei  sehr  starker  Schwellung  einen  hohen 
Grad  erreichen,  der  sogar  zu  Verwechselungen  mit  Croup  Anlass  giebt 

Im  März  1861  wurde  ich  zu  einem  7 Wochen  alten  Kind  gerufen,  bei  welchem 
seit  etwa  anderthalb  Stunden  heftige  Stickanfälle  eingetreten  waren.  Nach  der 
Aussage  der  erschreckten  Eltern  war  das  Kind  noch  vor  einigen  Stunden  vollkommen 
wohl  gewesen  und  bei  starkem  Ostwind  ausgetragen  worden,  hatte  aber  fast  unmittel- 
bar nach  der  Rückkehr  ohne  jede  Veranlassung,  namentlich  ohne  zu  saugen,  die  An- 
fälle bekommen.  Da  der  Sturm  bei  meiner  Ankunft  vorüber  war,  dachte  ich  an  An- 
fälle von  Olottiskrampf  und  Hess,  um  dieselben  kennen  zu  lernen,  das  Kind  an  die 
Brust  legen.  Sofort  erfolgte  ein  neuer  gewaltiger  Anfall,  fast  ebenso  intensiv  wie  bei 

U Kussmaul  und  llonsell,  llcnle’s  und  Pfouffer’s  Zeitschrift.  8.  Reihe. 
XXTII.  S.  230.  186.Ö. 

“)  ln  einem  von  Ilasing  (.lahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  23.  S.  466)  mitgctheilten 
Fall  von  Coryza  syphilitica  musste  die  'rracheotomie  gemacht  werden. 
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Croup.  Mit  dem  Ausdnick  liöchsler  Angst  in  dem  cyanotisclien  (iesiclil,  olVeneni 
Mund  und  gewaltsamer  Action  aller  inspiratorisclieu  Muskeln  sclinapptc  das  Kind 
nach  Lul't,  wobei  Jedesmal  ein  ptcirendes  Geräusch  gehört  wurde,  welches  deutlich 
aus  der  Nase  stammte.  Raehenhöhlc  vollkommen  frei.  Nach  einigen  Minuten  all- 
mäliger  Nachlass,  bald  auch  Schlaf,  während  dessen  tu-  und  Exspiration  von  Schnüf- 
feln begleitet  waren.  Der  untere  Theil  der  Nase  etwas  angeschwollon.  Ich  lie.ss  das 
Kind  in  den  nächsten  12  Stunden  nur  mittelst  des  tjolfels  ernähren,  lleissig  warme 
Oeleinreibungen  in  den  Nasenrücken  machen,  und  gab  2 stündlich  Caloinel  0,01.u. 
Am  nächsten  d’ag  hatte  sich  ein  sch  leimig- eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase 
eingestellt,  welcher  nach  einigen  'Tagen  wieder  verschwand. 

In  Fällen  dieser  Art,  die  immerhin  zu  den  seltenen  gehören,  ist 
besonders  die  jähe  Entwickelung  der  catarrhalischen  Sclileimhautwulstung 
bemerkenswerth,  ähnlich  derjenigen,  welche  auch  hei  Erwachsenen  im 
Verlauf  eines  starken  Schnupfens,  besonders  in  liegender  Stellung  wäh- 
rend der  Nacht,  so  häufig  cintritt  und  das  Nasenathmen  beeinträchtigt. 
Auch  hier  erlischt  mit  der  gesteigerten  Wulstung  die  Secretion,  und  in 
der  Regel  bringt  erst  das  Aufrichten  in  die  sitzende  Stellung  Erleichte- 
rung, wie  es  wohl  jeder  an  sich  selbst  erfahi'cn  hat.  Auch  bei  dem  er- 
wähnten Kind  wurde  die  Dyspnoe  am  besten  durch  Herumtragen  des 
kleinen  Patienten  mit  anfgerichtetem  Oberkörper  gelindert.  Meiner  An- 
sicht nach  sind  diese  Fälle  von  acuter  Coryza  dem  sogenannten  Pseu- 
docroup und  gewissen  sehr  acut  auftretenden  Anfällen  von  Bronchial- 
catarrh,  auf  wolehc  ich  später  zurückkommeji  werde,  analog.  Nacli 
neueren  Erfahrungen  wäre  es  auch  denkbar,  dass  die  catarrhalische 
Reizung  der  Nasenschleimhaut  reilectorisch  eine  spastische  Contractur 
der  Bronchialmuskeln  auslöst,  welche  zu  heftigen  Symptomen  Anlass 
geben  kann.  — Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Behinderung  des  Saugens. 
Das  Kind,  welches  während  dieses  Acts  auf  die  Nasenathmung  ange- 
wiesen ist,  muss  nun  die  Warze  oder  den  Saugpfropfen  häufig  loslasscn, 
um  durch  den  Alund  inspiriren  zu  können,  wodurch  mit  der  Zeit  die 
Ernährung  ernstlich  beeinträchtigt  wird.  Aus  demselben  Grund  sieht 
man  dann  gerade  während  dos  Saugens  heftige  dyspnoetische  Anfälle 
entstehen. 

Die  Coryza  befällt  fast  immer  beide  Nasenhöhlen  zu  gleicher  Zeit, 
nur  selten  findet  man  sic  auf  eine  Seite  beschränkl. 

So  beobaclitetc  icli  im  .liini  1874  ein  acht  Wochen  alte.s  Kind,  welches  früher 
vollkommen  gesund,  zumal  der  Lues  in  keiner  Weise  verdäclilig  war,  aber  seit  etwa 
14  Tagen  an  einem  gelblichen  serösen  AuslUiss  aus  der  rechten  Nasenhöhle  litt, 
während  die  linke  vollkommen  intact  war.  Seitlicher  Druck  auf  die  rechte  Nasenhälfte 
förderte  den  Auslluss.  Dabei  bestand  schnüffelnder  Athem  und  Dyspnoe  während  des 
Saugens,  so  dass  das  Kind  die  Warze  oft  fahren  lassen  musste.  Auspinselung  der 
rechten  Nasenhöldc  mit  einer  Solut.  argenti  nitrici  führte  binnen  14  'Tagen  Heilung 
herbei. 
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Die  angol'ühi’ton  r>ois|)iclo  eiillmKcn  (’asl,  allos,  was  ich  iihcr  die 
BoJiaiulliing  der  Corv/a  zu  sagen  habe.  \'or  allem  erheischt  die  Er- 
nährung des  Kindes  Ihre  Sorgfalt.  Wird  das  Saugen  durch  Dyspnoe 
verhindert,  so  muss  man  die  der  Mamma  künstlich  entzogene  Milch  oder 
die  Ivuhmilch  mittelst  eines  Löffels  einflössen,  womit  ich  selbst  noch  immer 
aus2,-ekommcn  bin.  In  einem  Fall  von  Kussmanl  musste  das  6 Monate 
alte  Kind  wegen  der  oben  erwähnten  Aspiration  der  Zunge  eine  volle 
Woche  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Zum  inneren  Gebrauch 
empfehle  ich  zunächst  Calomcl  zu  0,01 — 0,015  zweistündlich,  auch  da, 
wo  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorliegt.  In  den  leichteren  Fällen 
haben  Sie  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Lumen  der  Nasenlöcher  durch 
Einpinseln  von  Oel  und  Entfernung  der  Borken  frei  zu  halten.  Bei  sehr 
starker,  stenosirender  Schwellung  dürfte  eine  Pinselung  mit  wenigen 
Tropfen  einer  (5proc.)  Cocainlösung  zu  versuchen  sein.  Bei  mehr  ohro- 
nischem  Verlauf  sind  Auspinselungen  der  Nase  mit  Lapis  infernalis  (1:  50) 
in  den  meisten  Fällen  hülfreich.  — 

Von  der  diphtherischen  Coryza,  welche  während  des  Säuglings- 
alters keineswegs  selten  vorkommt,  wird  später  die  Bede  sein.  Ich  be- 
merke hier  nur,  dass  mit  Bücksicht  auf  diese  die  tägliche  Untersuchimg 
des  Pharynx  bei  jeder  Coryza  eines  jungen  Kindes  unerlässlich  ist, 
wenn  man  sich  nicht  bedenklichen  Ueberraschungen  aussetzen  will. 
Auch  durch  intravaginale  Infection  soll  eine  schwere  Bhinitis  blen- 
norrhoi'ca  mit  oder  ohne  Theilnahme  der  Conjunctiva  entstehen  könneiD), 
die  ich  aber  selbst  nicht  beobachtet  habe.  In  diesen,  wie  in  anderen 
Fällen  von  eiteriger  Bhinitis  aus  unbekannten  Ursachen  kann  es  zu 
starken  Blutungen  aus  der  Nase  kommen,  wobei  das  Blut  verschluckt 
wird  und  das  Bild  der  Melaena  Vortäuschen  kann  (s.  S.  62,  An- 
merkung). 


VI.  Der  Retropharyng’ealabscess. 

Dass  diese  Krankheit  vielen  Aerzten  noch  so  gut  wie  unbekannt 
ist,  liegt  zunächst  in  ihrem  immerhin  seltenen  Vorkommen.  Ich  selbst 
verfüge  nur  über  70 — 80  Fälle.  Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem  Arzt 
darbietet,  wird  daher  leicht  verkannt,  sichert  aber  gegen  spätere  Irr- 
Ihümcr;  das  Bild  der  Kranklieit  ist  ihm  unvergesslich  cingeprägt  und 
die  Erinnerung  an  das  Erlebte  erleichtert  die  Diagnose. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  ziemlich  schleichend  sich  entwickelnden 
Absccss  in  dem  zwischen  1 lalswirbclsäule  und  Pharynx  befindlichen 


')  Ti.ssior,  Koviio  mens,  .laiiv.  1894. 
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Biiiclegewebe,  idR  allmäligcr  Bildung  ('iiicr  (liescliwulsl,  wdclie  luelir  oder 
weniger  in  die  Bliarynxliöhle  lici-cinragcnd  Störungen  der  Deglutition  und 
bald  aucli  der  Respiration  zur  Folge  hat. 

Den  ersten  Fall  diesei-  Krankheit  beobachtete  ich  iin  Jahre  185Ü‘) 
und  verdanke  dessen  Diagnose  nur  dem  Umstand,  dass  ich  zufällig 
einige  Tage  vorher  zwei  von  Flemming  im  Dublin  Journal,  Febr.  1850, 
veröffentliclite  Fälle  gelesen  hatte.  Fast  alle  meine  Fälle  betrafen 
Kinder,  welche  das  erste  ^Lebensjahr  noch  nicht  oder  juir  um  ein 
Geringes  überschritten  hatten;  die  meisten  waren  sogar  noch  jünger, 

das  jüngste  erst  4 Monate  alt.  Nur  zweimal  betraf  die  Alfection  Kinder 

von  2 und  Jahren,  welche  zufällig  an  einem  und  demselben  Tag 
in  die  Poliklinik  kamen.  Die  Krankheit  ist  in  ihren  Anfängen  dunkel; 
Weinerlichkeit,  Unruhe,  häufige  V^erweigerung  des  Saugens  sind  die 
ersten  Symptome,  aus  denen  sich  keine  Diagnose'  feststellen  lässt. 
Zwar  ist  zu  vermuthen,  dass  von  Anfang  an  Schmerzen  beim  Schlucken 
vorhanden  sein  müssen,  aber  die  Dys|)hagie  ist  ein  Symptom,  welches 
bei  so  kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  klagen  können,  im  Anfang 

kaum  zu  ermitteln  ist.  Nur  die  schmerzhafte  Verziehung  der  Gesichts- 
züge während  des  Tilnkens  kann  Verdacht  erwecken,  fehlt  aber  nicht 
selten  auch  nach  völliger  Entwickelung  des  Tumors,  ebenso  wie  die 
Regurgitation  der  genossenen  Flüssigkeiten.  Das  erste  wirklich  ver- 

dächtige Zeichen  bleibt  für  mich  immer  ein  schnarchender  Ton  beim 
Athmen,  besonders  während  des  Schlafs,  und  gerade  dies  Symptom  lässt 
den  Ungeübten  das  Leiden  oft  als  Schnupfen  auffassen,  der  es  zuweilen, 
keineswegs  aber  immer,  begleitet.  Die  Inspection  des  Pharynx  ergiebt 
in  der  Regel  nur  eine  durch  Schleim  verdeckte  Wulstung  und  Röthe  der 
Rachenschleimhaut;  man  beruhigt  sich  dann  mit  der  Annahme  einer 
catarrhalischen  Schwellung  der  Choanen.  Oft  vergehen  IY2  bis  2 Wochen 
und  mehr,  ehe  der  Abscess  durch  seine  Volumszunahme  die  Athmung 
ernstlich  beeinträchtigt.  Zunächst  wird  der  Schlaf  gestört.  Das  Kind 
athmet  mit  offenem  Mund,  wacht  häufig  auf  und  „schnappt“  nach  Luft. 
Allmälig  aber  beginnt  eine  neue  Reihe  von  Erscheinnngen,  welche  ge- 
eignet ist,  den  mit  der  Krankheit  nicht  vertrauten  Arzt  unter  der  Maske 
eines  Larynxcatarrhs  oder  gar  eines  Croup  zu  täuschen.  Die  Respira- 
tion wird  mühsam,  die  inspiratorischen  Hilfsmu.skeln  arbeiten  energisch, 
jede  In-  und  Exspiration  ist  von  einem  schnarchenden  Geräusch  be- 
gleitet. Beim  Versuch  zu  trinken  entstehen  Anfälle  von  Suffocation,  oft 


Y Casper’s  Woclieiisclir.  22.  Juni  1850.  — Andere  Fälle  s.  in  Roinberg 
und  llenocli,  Klinisclie  Walirnelimungen  u.  s.  w.  Berlin  1851.  S.  120. 
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wird  die  Flii.ssig'koit,  ans  Xase  und  Mund  rcgurgitii'L  Das  ängsUiclio 
(Besicht  kann  in  den  höchsten  Graden  der  JCraiddieit  cyanolischen  An- 
Ihig  zeigen.  Bedeutungsvoll  schien  mir  früher  der  norinah'  Klang 
der  Stimme  und  Mangel  des  Jlustens,  weil  ich  darin  einen  wesentlichen 
l’iiterschied  von  Croup  zu  linden  glaubte.  Spätere  had'ahrungen  belehrten 
mich  aber,  dass  dies  keineswegs  constant  ist,  dass  vielmehr  Fälle  Vor- 
kommen, in  welchen  durch  begleitenden  Catarrh  des  Larynx  Heiserkeit 
und  Husten  entstehen.  Fm  so  dringender  wird  daher  die  Pflicht  der 
örtlichen  Fntcrsuchung.  In  vielen  Fällen  von  Retropharyngcalabscess 
sieht  man  schon  äusserlich  auf  einer  oder  beiden  Seiten  der  oberen  Hals- 
gegend  eine  diffuse  Schwellung,  und  fühlt  auch  mehrere  angeschwollene 
Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre  oberflächliche  Lage  sofort  den  Eindruck 
machen,  als  wären  sie  durch  einen  Di’uck  von  innen  nach  aussen  ge- 
drängt worden.  Die  Venae  jugulares  externae  sind  häufig  stark  turges- 
cirend.  Alle  diese  Symptome  haben  indess  noch  nichts  Charakteristi- 
sches; die  sichere  Diagnose  beruht  einzig  und  allein  auf  der 
Localuntersuchung  des  Pharynx  mittelst  des  über  die  Zunge  in 
den  Rachen  geführten  Fingers.  Bei  Kindern,  welche  bereits  Zähne  haben, 
ist  diese  Fntersuchung  schwieriger,  weil  sie  oft  in  den  eingeführten 
Finger  heissen,  und  ich  pflege  dann  den  letzteren  durch  einen  Blechring 
zu  schützen.  Auch  müssen  Sie  darauf  gefasst  sein,  bei  hochgradiger 
Dyspnoe  durch  die  locale  Untersuchung  nicht  nur  asphyktische  Er- 
scheinungen, sondern,  wie  Flemining  beobachtete,  sogar  Convulsionen 
zu  erregen.  Dennoch  ist  es  mir  noch  jedesmal  ohne  grosse  Mühe  ge- 
lungen, den  Abscess  als  eine  im  Rachen  von  der  Wirbelsäule  her  pro- 
minirende  Geschwulst  deutlich  zu  fühlen,  entweder  im  oberen  Theil  gleich 
hinter  dem  Velum  oder,  was  unerwünschter  ist,  tiefer  unten,  im  Niveau 
der  Epiglottis,  ja  noch  tiefer.  Die  Geschwulst  ist  meistens  halbkugelig, 
seltener  oval,  deutlich  fluctuirend,  Taubenei-  bis  Wallnussgross,  und  sitzt 
entw'eder  in  der  Medianlinie  oder  mehr  seitlich.  Hat  man  sie  einmal 
gefühlt,  so  ist  man  der  Diagnose  sicher,  denn  andere  fluctuirende  Ge- 
schwülste mit  den  geschilderten  Symptomen  und  einem  acuten  Verlauf 
kommen  in  der  betreffenden  Gegend  bei  so  jungen  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise vor^j.  Mit  der  Diagnose  ist  aber  auch  die  Therapie  ge- 
geben. Ich  empfeble  Ihnen  dringend,  sobald  Sie  Fluctuation  deutlich 
constatirt  haben,  mit  der  Incision  der  Geschwulst  keinen  Augenblick 


R Vcrgl.  z.  ß.  den  Pall  eines  Lipoms  hinter  dem  l’liarynx  (Taylor,  Lancot. 
1876.  II.  p.  685)  oder  den  eines  Abscesses  zwischen  Zunge  und  Kehldeclicl 
(l’auly,  Klin.  Wochcnschr.  No.  22.  1877). 
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/u  zögern.  I)cnii  wenn  auch  die  (lys|inoeUsehen  l'irschcliuingcn,  welche 
durch  die  Ilchinderung  des  LuCLeintritts  in  den  Larynx  entstellen,  nocli 
nicht  einen  momentan  bedrohlichen  Grad  erreiidit  haben  sollten,  sind 
Sic  doch  nicht  sicher,  dass  der  Tumor  sich  unerwartet  simntan  öffnet, 
und  sein  Inlialt  theilweise  durch  Aspiration  in  den  Larynx  gelangt.  Ich 
selbst  erlebte  es,  dass  ein  College,  welcher  den  betreffenden  Fall  behufs 
einer  klinischen  Vorstellung  bis  zum  nächsten  Tag  „conserviren“  wollte, 
diese  Verzögerung  mit  dem  plötzlichen  Erstickungstod  des  Kindes 
während  der  Nacht  bezahlen  musste.  Solche  Fälle,  oder  der  von  Noll 
mitgetheilte,  wo  der  Abscess  7 Tage,  nachdem  man  ihn  entdeckt,  noch 
nicht  eröffnet  war  und  schliesslich  durch  Ruptur  in  den  Oesophagus  und 
Eitersenkung  letal  endete,  mögen  als  warnende  Ueispiele  dienen. 

Es  giebt  nur  ein  Fleilmittel,  die  rasche  Incision.  Ich  habe  sic  in 
allen  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen  mit  einem  geraden,  oder  bei 
tiefer  Lage  des  Abscesses  mit  einem  geki'ümmten  Bistouri  (Tenotom) 
vorgenommen,  welches  bis  nahe  zur  Spitze  mit  Papier  oder  Heftpflaster 
umwickelt  wurde.  Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand,  den  man  bei 
mit  Zähnen  versehenen  Kindern  durch  einen  Blechring  vor  Bissen 
schützen  mag,  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes,  dessen  Kopf  von  dem 
Assistenten  oder  der  Wärterin  festgehalten  wird  und  sich  in  aufrechter 
Stellung  befinden  muss,  dergestalt  nieder,  dass  die  Spitze  des  Fingers 
die  zu  eröffnende  Geschwulst  berührt  und  deutlich  fühlt.  Man  benutzt 
nun  den  Finger  als  Leitungssonde,  führt  das  Messer  vorsichtig  längs 
desselben  bis  an  seine  Spitze,  also  bis  an  den  Tumor,  sticht  dreist  in 
denselben  hinein,  wobei  sich  die  Rachenhöhlo  sofort  mit  gelbem  Eiter 
füllt,  auch  ein  Theil  desselben  aus  den  Nasenlöchern  stürzt,  und  er- 
weitert beim  Herausziehen  des  Messers  die  kleine  Wunde.  Um  das 
Auswerfen  des  Eiters  zu  erleichtern,  bringe  man  den  Kopf  des  Kindes 
sofort  in  eine  nach  vorn  geneigte  Lage.  Mit  der  gelungenen  Incision 
ist  in  den  meisten  Fällen  alles  zu  Endo;  ein  schnellerer  überraschenderer 
Wechsel  lässt  sich  kaum  denken,  als  der  Uebergang  von  der  hoch- 
gradigsten Dyspnoe,  welche  den  baldigen  Tod  in  Aus.sicht  zu  stellen 
schien,  zur  vollständigen  Euphorie.  Fast  immer  sah  ich  die  Athemnoth 
wie  durch  einen  Zauberschlag  verschwinden,  die  äussere  Anschwellung 
am  Hals  rasch  einsinken,  die  Turgescenz  der  Jugularvenon  abnehmen, 
und  schon  nach  wenigen  Minuten  blickt  das  anscheinend  verlorene  Kind 
behaglich  um  sich  und  nimmt  gern  die  lange  verweigerte  Brust. 

Indess  ist  die  Sache  doch  nicht  constant  so  rasch  und  ohne 
Zwischenfälle  abgethan.  ln  mehreren  Fällen  boten  sich  mir  grössere 
Schwierigkeiten  dar,  welche  vorzugsweise  in  der  tiefen  Lage  des  A b.'^ce.sses 
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ihren  (irmul  haiü'ii.  Jcli  konnte  ihn  dann  mir  niiilnsam  mit  d('r  Spitze 
des  /eigelingers  noch  ('i'i'cichon  und  das  gekrümmte  IJistouri  so  tief  hin- 
absenken. Besonders  hei  sehr  jungen  Kindern  mit  enger  Mund-  und 
Rachenhühle  fand  icli  dies  öfters  recht  scliwicrig,  indem  hei  den  wieder- 
liolton  Versuclien  der  Opi'ration  durch  den  über  den  Larynx  hinweg- 
geführten Finger  starke  Suffocationsanfälle  bedingt  wurden^).  Dann 
stockt  der  Athem,  die  Kinder  Averden  bläulicli,  verdrehen  die  Angen, 
der  Puls  wird  unregelmässig,  klein  — und  es  bleibt  nichts  übrig,  als 
den  Finger  schnell  herauszuziidien  und  die  Respiration  wieder  herzustellen. 
Dennoch  stand  ich  niemals  ab,  den  Versuch  zu  erneuern  und  war  auch 
stets  so  glücklich,  das  Ziel  zu  erreichen,  ausser  in  einem  Fall,  wo  der 
Abscess  so  tief  hinter  dem  untersten  Thcil  des  Pharynx  sass,  dass  ich 
von  vornherein  am  Erfolg  verzweifelte.  Nur  für  die  Operation  dieser 
sehr  tiefliegenden  Retropharyngeal-  undRetrooesophagealabscesse  empfiehlt 
sich  daher  ein  cachirtes  Pharyngotom.  Die  leichtere  Einführung,  die 
geringere  ßesorgniss  vor  Verletzung  anderer  Mund-  und  Rachentheile, 
die  jMöglichkeit,  das  Tnsti'ument  in  eine  grössere  Tiefe  zu  führen, 
sichern  für  die  bezeichnete  Art  von  Abscessen  dem  Pharyngotom  den 
Vorrang.  AViederholt  beobachtete  ich,  dass  die  einmalige  Incision  des 
Abscesses  nicht  genügte.  Derselbe  hatte  sich  vielmehr,  wahrscheinlich 
in  Folge  einer  zu  kleinen  OelTnung,  schon  am  nächsten  Tag  wieder  ge- 
füllt, die  Krankheitssymptomc  waren  von  neuem  eingetreten,  und  es 
mu.sste  nun  eine  zweite  Operation  vorgenomraen  werden,  welche  fast 
immer  zur  Heilung  ausreichte.  Nur  in  einem  Fall  war  ich  gezwungen, 
den  Abscess  dreimal  zu  öffnen,  bemerke  aber,  dass  ich  mich  beim 
zweiten  i\lal  statt  des  Bistouris  meines  Fingernagels  bedient  hatte,  eine 
hie  und  da  empfohlene  ^Methode,  welcher  ich  nicht  das  AVort  reden 
kann.  Nach  der  Incision  rathe  ich,  laue  Wassereinspritzungen  in  die 
Nasen-  und  Rachenhöhle  zu  machen,  um  Blut  und  Eiter  auszuspülen. 
Die  Gefahr  einer  Aspiration  dieser  Flüssigkeiten  während  der  Operation 
ist  zwar  nicht  ganz  auszuschlicssen 2),  aber  in  keinem  meiner  Fälle  vor- 
gekommen; ebensowenig  habe  ich  jemals  durch  Eindringen  von  Alilch  in 
die  Incisionswunde  üble  Folgen  beobachtet.  Ich  stimme  vollkommen  mit 
Bokai  juii.  überein^),  welcher  sich  entschieden  gegen  die  in  neuester 
Zeit  empfohlene  Incision  des  Abscesses  von  aussen  erklärt.  Weder  er 

Einen  solchen  Fall  theillo  ich  bereits  in  meinen  „Beiträgen  zur  Kinderheil- 
kunde“ (N.  F.  Berlin.  1808.  S.  269)  mit. 

2)  Ein  paar  Fälle  dieser yVrt,  welche  durch  „Schluckpneumonio“  tödtlich  wurden, 
s.  hei  'l’emoin,  Rev.  mens.  Avril  1887.  p.  172. 

Päd ialr.  Arbeiton.  Fostschr.  Berlin  1890. 
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nocli  .sein  Vater,  iiocli  icii  selbst,  haben  j('uials  scpliselie  Syniploine 
naeli  der  Eröfl'nung  von  der  Rachenliölile  lior  gesellen,  obwohl  gerade 
hier  von  einer  Asepsis  bei  und  nach  der  Operation  niclit  die  Rede  sein 
kann.  Uchcrdies  ist  die  schichtweise  Incision  von  aussen  immer  eine 
Operation,  die  nicht  jedem  Arzt,  zumal  im  Augenblick  der  Gelahr,  über- 
lassen werden  kann.  Indicirt  ist  sic  nur  bei  drohendem  Durchbruch 
des  Abscesses  nach  aussen. 

Wird  die  Operation  nicht  rechtzeitig  vorgenommen,  so  kann  cs  zur 
spontanen  Ruptur  während  des  Schlafs  mit  Aspiration  von  Eiter  in  die 
Luftwege  und  zu  tödtlicher  Suffocation,  oder,  wie  ich  es  einmal  erlebte, 
zur  raschen  Entwickelung  einer  letalen  Pneumonie  kommen.  Anderer- 
seits kann  sich  der  Eiter  liinter  dem  Pharynx  oder  Oesophagus  bis  in 
das  Mediastinum  herabsenken,  und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  an  Er- 
schöpfung durch  ausgedehnte  Suppuration.  Bisweilen  verbreitet  sich  die 
Eiterung  seitlich  zwischen  den  Muskeln  hindurch,  bis  unter  die  äusseren 
Theile  fies  Halses. 

Ein  magere, s schwächliches  Kind  von  10  Monaten  wurde  am  2.  April  in  meine 
Poliklinik  gebracht.  Seit  etwa  14  Tagen  sollte  es  nicht  gehörig  schlucken  können, 
dabei  bestand  schnarchender,  zum  Theil  rasselnder  Athem,  copiöse  Schleimabsonde- 
rung im  Rachen  und  diffuse  Schwellung  beider  Submaxillargegenden,  iu  welchen 
man  ein  paar  bis  zur  Wallnussgrösse  geschwollene  Lymphdrüsen  fühlte.  Venen  am 
Schläfenbein  ungewöhnlich  turgescirend.  Der  eingeführte  Finger  stösst  im  Niveau 
der  Epiglottis  auf  einen  ffuctuirenden,  wallnussgrossen,  von  hinten  in  den  Pharynx- 
raum  hineinragenden  Tumor,  den  ich  sofort  incidirte.  Reichlicher  Eitererguss,  ln 
den  nächsten  Tagen  entschiedene  Besserung  aller  Symptome,  aber  der  Eiteraustluss 
aus  der  Wunde  fortdauernd,  die  äussere  Anschwellung  wenig  vermindert,  Drüsen- 
tumoren  unverändert.  Am  9.  konnte  ich  beiderseits  an  den  Seitentheilen  der 
oberen  Halspartie  eine  grosse  fluctuirende  Anschwellung  constatiren,  von 
denen  die  linke  sofort,  die  rechte  am  11.  geöffnet  wurde,  nachdem  das  Kind  in  die 
Charite  aufgenommen  war.  Beide  Incisionen  entleerten  enorme  Eitermengen,  aber  die 
Wunden  schlossen  sich  nicht,  die  Eiterung  dauerte  innen  und  aussen  fort.  Abma- 
gerung und  Collaps  machten  täglich  Fortschritte.  Tod  am  19.  Die  Section  ergab 
hinter  dem  Pharynx  bis  zur  Speiseröhre  herab  einen  grossen  Eiterherd,  welcher  sich 
nach  beiden  Seiten  bis  in  die  Submaxillargegenden  erstreckte  und  hier  nach  aussen 
geöffnet  worden  war.  Ausserdem  beschränkte  Bronchopneumonie,  Hyperämie  der 
Mesenterialdrüsen,  kleine  Tuberkel  in  der  Leber.  Wirbelsäule  normaD). 

Bei  einem  4 monatlichen  Kind  wurde  der  auch  nach  aussen  prominirende  Ab- 
scess  hinter  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  iiicidirt,  wobei  2 Esslöffel  Eiter  aus- 
llossen.  Trotzdem  ging  das  Kind  am  folgenden  Tag  durch  Larynx-  und  Lungenoedem 
unter  Orthopnoe  und  Cyanose  zu  Grunde. 


')  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  durch  den  Druck  des  Eiters  auf  die  Gegend 
des  Foramen  stylomastoideum  zu  einer  Paralyse  des  N.  facialis  kommen  (Bokai). 
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Den  L)iir(;lil)ruch  des  Ahscesses  in  den  Pliarynx  hatte  ich 
mir  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Mageres,  blasses  Kind  von  15  Monaten,  am  10.  Januar  in  meiner  Poliklinik 
vorgestellt.  Seit  etwa  8 Tagen  völlige  Aphonie,  vorher  schon  längere  Zeit  Husten 
und  Heiserkeit.  Athem  schnarchend,  besonders  im  Schlaf,  Röthe  und  Schleim- 
aidiäufung  im  Pharynx,  ein  Tumor  weder  innen  noch  aussen  nachweisbar.  Catarrh 
der  Bronchien,  dyspnoetische  ytthmung,  Absetzen  beim  Saugen,  keine  Dysphagie, 
massiges  Fieber.  Tod  am  14.  unter  Athembeschwerden.  Section:  bei  der  Trennung 
des  Kehlkopfs  vom  Zungenbein  stürzte  eine  grosse  Menge  gelben  Eiters  hervor,  als 
dessen  Quelle  ein  mindestens  erbsengrosses  Loch  in  der  hinteren  Pharynxwand 
erschien.  Dasselbe  hatte  ganz  das  Ansehen  eines  runden  Magengeschwürs  und  befand 
sich  gerade  am  Uebergang  des  Pharynx  in  den  Oesophagus.  Aus  diesem  Loch  cpioll 
noch  fortwährend  Eiter  hervor.  Nach  dem  Abpräpariren  des  Schlunds  ergab  sich 
zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  ein  ausgedehnter  Eiterherd,  der  sich  vom 
Epistropheus  bis  an  den  6.  Cervicalwirbel  erstreckte,  ln  dieser  ganzen  Strecke  be- 
standen nur  noch  necrotische  Reste^  von  Bindegewebe.  Die  AVirbelsäule  zeigte  keine 
krankhafte  Veränderung.  Auf  und  unter  den  Stimmbändern  sassen  kleine  gefranzte 
Massen,  welche  sich  als  Tuberkel  auswiesen.  Dabei  käsige  Entartung  der  Bronchial- 
drüsen und  Tuberculose  der  Lungen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  -wenn  der  Retropharyngealabscess  sich  in 
den  Pharynx  ölfnet,  die  Diagnose  erschwert  oder  unmöglich  werden  kann, 
weil  dann  der  Eiter  durch  die  Eupturstelle  grösstentheils  in  den  Schlund 
abfliesst,  verschluckt  wird,  und  daher  weder  äusserlich  noch  im  Pha- 
rynx eine  Geschwulst  zu  Stande  zu  kommen  braucht. 

Seltener  als  die  retropharyngealen  sind  nach  meiner  Erfahrung  die 
Abscesse,  welche  sich  an  einer  Seiten  wand  des  Pharynx,  zwischen 
diesem  und  den  Weichtheilen  des  Halses  bilden,  und  daher  einen  llnc- 
tuirenden  Tumor  an  der  rechten  oder  linken  Seitenwand  hinter  und 
unter  der  Tonsille  bilden.  In  zwei  Fällen  erfolgte  Ruptur  des  Abscesses 
in  den  äusseren  Gehörgang,  die  gewiss  zu  den  seltensten  Ereignissen 
gehört. 

Am  10.  April  1874  consultirte  mich  ein  befreundeter  College  wegen  eines  Hals- 
leidcns,  an  welchem  sein  15  Monate  altes  Kind  seit  mehreren  Tagen  erkrankt  war. 
Die  Hauptsymptome  waren  Verlust  der  Laune,  Dysphagie,  Schreien  beim  Versuch  zu 
schlucken,  mässiges  Fieber,  scliiiarchender  Athem  im  Schlaf.  Die  linke  Mandel  etwas 
geschwollen  und  stark  geröthet;  dicht  hinter  und  unter  derselben  sah  und  fühlte  man 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  einen  rothen  lluctuirenden  Tumor  vom  Umfang  einer 
lialben  Wallnuss.  Audi  äusserlicli  unter  dem  Proc.  mastoideus  zeigte  sich  eine  dill'use 
Anschwellung.  Respirationsbeschwerden  nicht  bemerkbar.  Als  ich  am  12.  behufs 
der  Incision  des  Abscesses  die  Untersuchung  wiederholte  und  dabei  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Geschwulst  ausübte,  stürzte  plötzlich  ein  Strom  gelben  mit  Blutstreilen 
vermischten  Eiters  aus  dem  linken  Ohr,  worauf  der  Tumor  sofort  verschwunden  war, 
und  jeder  operative  Eingrilf  aufgegeben  wurde.  Am  13.  dauerte  der  Eiterablluss  aus 
dem  Ohr  in  mässigem  Grad  fori,  besonders  beim  Druck  unterhalb  des  Proc.  mastoid. 
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Das  Kind  war  vollkommen  wolil,  schlief  ohne  Schnarchen,  die  Mandel  fast  normal, 
vom  Tumor  keine  Spur  mehr  wahrnehmbar.  Störungen  des  Gehörs  sind  nicht  zu- 
rückgeblieben. 

Da  die  Wärterin  angab,  sie  liabe  schon  Tags  zuvor  etwas  Eiter- 
auslluss  aus  dem  Ohr  bemerkt,  so  ist  wohl  als  sicher  anzunclimen,  dass 
der  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  befindliche  Abscess  sich  durch  das 
lockere  Bindegewebe  allmälig  einen  Weg  bis  zum  Meatus  auditorius  ge- 
bahnt und  diesen  siebförmig  dui'chbohrt  hatte.  Durch  die  Compression 
des  Tumors  wurde  die  Ruptur  dann  plötzlich  eine  vollständige.  Ganz 
analog  verlief  der  zweite  (Mai  1881)  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fall. 
Ei]ien  ähnlichen  beschreibt  auch  Bokai‘),  nur  war  hier  der  Absce.ss 
bereits  von  innen  geöffnet  worden,  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  und 
entleerte  sich  beim  Druck  nunmehr  zugleich  aus  dem  linken  Ohr,  worauf 
Heilung  erfolgte. 

Selten  öffnen  sich  phlegmonöse  Abscesse  des  Halsbindegewebes  in 
den  Pharynx,  Avas  ich  bei  einem  5jährigen  Ivnaben  beobachtete,  der  am  11.  April 
mit  einer  enormen,  vom  rechten  Kieferwinkel  bis  zur  Scapula  und  vorn  bis  zur 
zweiten  Rippe  sich  erstreckenden  harten  Infiltration  aufgenommen  wurde.  Scharlach 
oder  Diphtherie  waren  auszuschliessen.  Pharynx  geröthet,  die  rechte  Wand  des- 
selben einwärts  gedrängt,  Uvula  nach  links  verschoben.  Dysphagie,  starke  Speichel- 
secretion.  Temp.  Ab.  40,1.  Am  12.  spontane  Ruptur  des  Abscesses  in  den  Pha- 
rynx, Äuswürgen  von  stinkendem  Eiter,  Blut-  und  Gewebsfetzen.  Temp.  normal. 
Den  13.  wegen  Fluctuation  Einschnitt  am  Hals  und  Entleerung  stinkenden  Eiters. 
Drainage.  Am  25.  Heilung.  — In  zwei  anderen  Fällen  sah  ich  eine  im  Gefolge  des 
Scharlach  entwickelte  Phlegmone  submaxillaris,  noch  bevor  eine  Incision  gemacht 
wurde,  in  den  Pharynx  durchbrechen,  wovon  bei  der  Scarlatina  noch  die  Rede  sein 
wird.  2)  — 

]\lit  wenigen  Ausnahmen  gehörten  alle  von  mir  beobachteten  Fälle 
zu  den  idiopathischen  Abscessen,  d.  h.  zu  denen,  welche  bei  gesunden 
Kindern,  unabhängig  von  einer  anderen  Krankheit,  zu  Stande  kommen. 
Einzelne  Avaren  wohl  etwas  atrophisch,  boten  aber  an  keinem  anderen 
Körpertheil  Abscesse  dar.  Von  einem  Leiden  der  Halswirbelsäule  Avar 
eben  so  wenig  die  Rede,  Avie  von  einer  Allgemeinkrankheit,  unter  deren 
Einlluss  dei'  Abscess  sich  hätte  entwickeln  können.  Heber  die  Aetiologic 
sind  Avir  noch  nicht  im  Klaren;  die  Annahme  Bokai’s  und  Anderer, 
dass  die  Entzündung  und  Eiterung  des  retropharyngealen  BindegeAvebes 
ursprünglich  von  den  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Lymphdrüsen  aus- 
gehe, bat  vieles  für  sich,  und  es  Avürdc  dann  irgend  eine  Affecüon  im 

.lahrb.  f.  Kimlerhcilk.  Bil.  10.  1870.  8.  151. 

“)  Achnliche  Fälle  beschreiben  Bokai  und  Lewaiulowskv  (Klinische  Wochen- 
schrift. 1882.  No.  8). 
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Ciebii't  der  zu  (.lieson  Drüson  rührenden  Lymphgerässe  CNase,  Rachen  u.s.w.) 
den  Aiisgangs[)unkt  bilden  können.  Einzelne  Fälle  von  retropharyn- 
gealen höckerigen  Tumoren,  die  durch  verkäste,  zum  Theil  eiterig  zer- 
fallene Lymphdrüsen  gebildet  waren  ^),  lassen  sich  für  diese  Anschauung 
geltend  machen. 

Den  Ausgang  der  vVbscessbildung  von  Spondylitis  der  Hals- 
wirbel beobachtete  ich  nur  zweimal.  Rei  einem  l'/gjährigen  Kind, 
welches  seit  Anfang  December  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung 
und  aulfallend  steife  Haltung  des  Kopfs  zeigte,  fand  ich  am  5.  April 
diese  Erscheinungen  bedeutend  gesteigert,  ausserdem  aber  Beschwerden 
beim  Schlucken,  erschwerten  und  schnarchenden  Athem  während  des 
Schlafs  und  einen  wallnussgrossen  tief  liegenden  Abscess  an  der  hinteren 
Pharynxwand.  Derselbe  wurde  noch  an  demselben  Tag  incidirt  und  eine 
beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Die  Diagnose  der  Wirbelcaries  wurde 
später  durch  das  Erscheinen  von  Conge.stionsabscessen  am  Rücken  und 
Hals,  durch  Lähmung  der  Arme  und  Parese  der  unteren  Extremitäten 
bestätigt.  Ganz  ähnlich  verlief  ein  zweiter  in  der  Poliklinik  beob- 
achteter Fall. 


VII.  Die  Dentition. 

Das  Flervorbrechen  der  ersten  Zähne  bezeichnet  noch  keineswegs 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  ausschliessliche  Ernährung  mit  Flüssig- 
keiten einer  consistenteren  Ncihrung  Platz  machen  darf.  In  der  Regel 
brechen  die  ersten  Zähne  zwischen  dem  7.  und  9.  Lebensmonat  hervor, 
und  doch  ist  es  allgemein  üblich,  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  minde- 
stens bis  zum  Ende  des  9.  Monats,  meistens  noch  etwas  länger  fort- 
zugeben, selbst  wenn  die  Kinder  bereits  Schneidezähne  besitzen.  Dabei 
kann  die  Mamma  freilich  durch  Bisse  des  Kindes  verletzt  werden,  und 
da.ss  dadurch  auch  für  das  Kind  unangenehme  Folgen  entstehen  können, 
lehrt  der  von  mir  beobachtete  Fall  eines  1jährigen  gesunden  Kindes, 
welches,  durch  den  plötzlichen  Aufschrei  der  gebissenen  Mutter  erschreckt, 
zusarnmenzucktc  und  sofort  in  Convulsionen  verfiel. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  die  vei'schiedensten  Beschwerden  der  Säug- 
linge, sogar  derer,  welche  das  ei'ste  Semester  des  Lebens  noch  nicht 
überschritten  haben,  von  Vielen  noch  imimu'  auf  die  „Zähne“  bezogen 
werd(>n.  vVberglaube  und  Indolenz  reichen  sich  hier  die  Hand,  zumal  in 
der  Armenpraxis,  um  allerlei  Unheil,  das  oft  nur  schwer  wieder  gut  zu 
machen  ist,  zu  stiften.  Jede  Diarrhoe,  jeder  Krampfanfall,  die  bei  solchen 


')  Oppeniieiiuor,  Aicli.  f.  Kiiulurliuilk.  ID.  22.  S.  4äö. 
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Kindern  auflreten,  werden  von  den  „Zähnen“  abliängig  gemacht,  dem- 
zufolge vernachlässigt  oder  gar  als  heilsam  angeselien,  und  ärztliche  Hilfe 
wird  oft  erst  zu  einer  Zeit  nachgesucht,  wo  sic  zu  spät  kommt.  Dieser 
alten,  im  Publicum  trotz  aller  Belehrung  noch  immer  in  voller  ßlüthe 
stehenden  Tradition  setzt  nun  ein  grosser  Theil  der  jetzigen  Aerzte  die 
entschiedenste  Negation  entgegen.  Die  Zahnung,  so  lautet  ihre  Ansicht, 
sei  ein  physiologischer  Vorgang,  der  keine  krankhaften  Erscheinungen 
machen  könne.  Alles,  was  man  früher  als  solche  betrachtete,  sei 
Täuschung  durch  zufällige,  neben  der  Dentition  einhergehende  Krank- 
heiten, welche  mit  dieser  nicht  das  Geringste  zu  thun  hätten.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  diese  Ansicht,  als  deren  entschiedenster  Vertreter 
Kassowitz  erscheint^),  durchweg  berechtigt  ist.  In  vollster  An- 
erkennung des  Verdienstes,  welches  sie  sich  in  Bezug  auf  die  Be- 
schi-änkung  der  „Zahnkrankheiten“  erworben  hat,  kann  ich  doch  einige 
Bedenken  nicht  unterdrücken.  Wir  wissen,  dass  der  Zahndui-chbruch  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  die  wachsende  Zahnwurzel  die  bereits  ent- 
wickelte Krone  allmälig  vorschiebt,  und  nach  der  Durchbrechung  des  über- 
liegenden, durch  den  zunehmenden  Druck  immer  mehr  verdünnten  Zahn- 
fleischs aus  der  Alveole  heranstreibt.  Ist  es  nun  so  ganz  undenkbar, 
dass  dieser  langsam  vor  sich  gehende  Process  einen  Reiz  oder  Druck 
auf  die  Dentalzweige  des  Trigeminus  ausübt  und  reflectorische  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben  kann,  welche  niclit  bloss  im  Gebiet  der 
motorischen,  sondern  auch  in  dem  der  Gefässnerveii  auftreten?  Ich 
glaube  doch  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen,  und  beziehe  mich  speciell 
auf  einzelne  von  Tordeus-)  und  auch  von  mir  beobachtete  Fälle,  in 
denen  partielles  Oedem,  Röthung  oder  cyanotische  Färbung  der  Hände, 
Püssc,  Ohren  u.  s.  w.  anfallsweise  auftraten,  und  mit  dem  Durchbruch 
einer  Zahngruppe  verschwanden.  Auch  halte  ich  cs  für  zu  weit 
gehend,  jede  Möglichkeit  einer  durch  Zahnreiz  bedingten  Krampfform  zu 
leugnen,  und  die  unbestreitbare  Thatsache,  dass  hartnäckiges  Erbrechen, 
Diarrhoe,  spastischer  Husten,  Eczem  des  Gesichts,  welche  Tage-  oder 
^Voche]dang  der  Behandlung  Trotz  boten,  mit  einem  Mal  verschwinden, 
sobald  ein  oder  ein  paar  Zähne  aus  der  Alveole  hervorgetreten  sind, 
lässt  sich  auch  nur  durch  den  von  den  Dentalästen  des  Quintus  aus- 
gehenden Reflex  auf  die  Peristaltik,  den  Vagus  oder  die  Gefässnerveii 
erklären.  Man  sollte  sich  davor  hüten,  die  Ansichten  unserer  ärztlichen 
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Vorralircii  mit,  jener  üeberliebung,  wn'lclie  bei  einem  Tlieil  der  jüngei’cn 
Schule  Mode  geworden  ist,  ganz  über  Bord  zu  werfeu,  und  ohne  aus- 
reichende  praktische  Erfahrung  Prinoipien  aufzustellcn,  die  immer  erst 
das  Resultat  eines  langen  ärztliclien  Lebens  und  sehr  zahlreicher  eigner 
Beobachtungen  sein  dürfen.  Jedenfalls  aber  hat  mau  früher  den  Einfluss  der 
Dentition  auf  pathologische  Zustände  unemilich  überschätzt,  und  darf  man 
sich  nie  bei  einer  solchen  Annahme  beruhigen,  ohne  zuvor  eine  gründ- 
liche Untersuchung  vorgenommen  zu  haben. 

Thatsache  ist,  dass  ein  Theil  der  zahnenden  Kinder  während  des 
Durchbruchs  einer  Gruppe  verstimmt  ist,  viel  schreit  (wahrscheinlieh  in 
Folge  von  Schmerzen),  unruhig  schläft,  in  der  Gewichtszunahme  zurück- 
bleibt Ui  welkere  Haut,  blasses  Colorit,  durch  harnsaure  Salze  milchig 
getrübten  Urin,  und  sogar  leichte  Fieberbewegungen  darbietet. 

Obwohl  das  Erscheinen  der  ersten  Zähne  im  Durchschnitt  zwischen 
dem  t).  und  9.  Lebensmonat  stattfindet,  fehlt  es  doch  nicht  an  Bei- 
s[)ielen  einer  viel  früher  vor  sich  gehenden  Zahnung,  und  ich  selbst 
sah  mitunter  einen  oder  zwei  Schneidezähno  schon  am  Ende  des  zweiten 
oder  dritten  Monats  hervorbrechen.  Häufiger  erleidet  der  Process  eine 
Verspätung,  und  selbst  bei  Kindern,  welche  vollständig  gesund  sind, 
insbesondere  keine  Spur  von  Rachitis  darbieten,  sieht  man  bisweilen  den 
ersten  Zahn  erst  im  10.  oder  11.  Monat  erscheinen.  Auch  wird  Ihnen 
bereits  eine  Anomalie  bekannt  geworden  sein , welche  bei  gewissen 
histoi'ischen  Persönlichkeiten  als  Vorbote  eines  energischen,  gewaltthätigen 
Charakters  betrachtet  wurde,  ich  meine  die  mit  auf  die  Welt  ge- 
brachten Zähne.  Nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtete,  kann  man 
zwei  Formen  derselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  sieht  man  einen 
oder  zwei  spitze,  mehr  oder  minder  hakenförmige  Zähne,  welche  nur  in 
einer  Duplicatur  des  Zahnfleisches  eingebettet,  von  Anfang  an  lose 
und  leicht  beweglich  sind.  In  der  Regel  hat  man  es  mit  den  beiden 
mittleren  Incisoren  des  Unterkiefers  zu  thun,  die  bei  einem  5 Wochen 
alten  Kind  fast  von  normaler  Form,  nur  mit  sägeartig  geriffelter  Schneide 
erschienen.  Solche  Zähne  habe  ich  stets  mit  einer  Pincette  ohne  Mühe 
entfernt,  weil  sie  gewöhnlich  die  Brustwarzen  der  Säugenden  und  die 
untere  Fläche  der  Zunge  verletzen,  an  welcher  sich  eine  oder  zwei  den 
Zähnen  entsprechende  Ulccrationen  bilden  können.  Nur  in  einem  Fall, 
wo  diese  Geschwüre  unter  llepinselung  mit  Solut.  Zinci  sulphur.  (2  pCt.) 
heilten,  wurden  die  Zähne  allmälig  festm-,  und  ich  Hess  sic  daher  sitzen, 
weiss  aber  nicht,  was  schliesslich  daraus  geworden  ist.  Boi  der  zweiten 
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Form  fand  icli  wirkliche  in  der  Alveole  festsitzende  Zähne,  welche  sich 
indess  von  den  normalen,  später  hervortretenden,  durch  rauhe  Oberfläche 
und  gelbliche  Farbe,  also  durch  Defect  des  Schmelzes  unterschieden. 
Diese  Zähne  erfordern  behufs  ihrer  Entfernung  eine  grössere  Gewalt, 
und  ich  rathe  Ihnen,  so  lange  sie  nicht  lose  geworden  sind,  sie  lieber 
unangetastet  zu  lassen.  Sobald  dies  aber  geschieht,  halte  ich  cs  für 
geboten,  sie  auszuziehen,  weil  ich  dann  immer  einen  krankhaften 
Process  in  der  Alveole  beobachtet  habe,  der  erst  nach  Entfernung 
des  Zahns  heilen  kann.  Die  folgenden  Fälle  mögen  Ihnen  als  Beispiele 
dienen. 

Mädchen  von  3 Monaten,  am  2.  April  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  linken 
Oberkiefer  hatte  schon  bei  der  Geburt  ein  Zahn  gesessen,  welcher  am  5.  Tag  e.x- 
trahirt  worden  war.  Bald  darauf  Anschwellung  der  linkenWange.  Die  Untersuchung 
ergab  bedeutende  Verdickung  des  linken  Oberkiefers,  fistulöse  Oeffnungeu  am  Alveolar- 
rand, aus  welchen  Eiter  aussickerte,  Eiterauslluss  aus  der  linken  Nasenhöhle  und  aus 
einer  unter  dem  Augenhöhlenrand  belindlichen  Fistel.  Der  Eiter  war  in  hohem  Grad 
übelriechend.  Fluctuirender  Abscess  in  der  Gegend  des  linken  Jochbogens.  Am 
20.  Ausstossung  mehrerer  necrotischer  Knochenstückchen  aus  dem  Alveolarrand, 
später  künstliche  Entfernung  eines  grösseren  Sequesters.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Mädchen  von  5 Monaten.  Nach  der  gewaltsamen  Extraction  eines  im  linken 
Oberkiefer  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Zahns  hatte  sich  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Wange  gebildet.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Oberkiefer  ver- 
dickt, empfindlich,  fistulöse  Oefi’nungen  am  linken  Alveolarrand  und  Eiterauslluss  aus 
der  linken  Nasenhöhle.  Aus  der  Behandlung  fortgeblieben. 

Knabe  von  2 Monaten,  am  4.  Januar  vorgestellt.  Die  ganze  linke  Hälfte  des 
Unterkiefers  stark  geschwollen,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  dasZahnlleisch  dunkel- 
roth  und  gewulstet.  Druck  unter  dem  Kiefer  bewirkte  Eitererguss  in  die  Mundhöhle, 
der  übrigens  auch  spontan  erfolgte.  In  der  Gegend  des  ersten  Backzahns  zeigte  sich 
im  Zahnlleisch  eine  kleine  Oeffnung  als  Quelle  des  Eiters,  und  die  in  dieselbe  einge- 
führte Sonde  stiess  auf  einen  harten  Widerstand.  Die  Anamnese  ergab,  dass  der 
erste  linke  Schneide  zahn  schon  im  Alter  von  6 Wochen  hervorgetreten  war, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  und  Eiterung.  Bei  der  zweiten  Vor- 
stellung des  Kindes  am  15.  war  auch  der  erste  Backzahn  aus  der  erwähnten  OelT- 
nung  völlig  zu  Tage  getreten.  Beide  Zähne  sassen  ziemlich  lose  im  Kiefer  und 
sollten  extrahirt  werden.  Leider  wurde  das  Kind  der  ferneren  Beobachtung  entzogen. 

Kind  von  13  Tagen.  Am  4.  Lebenstag  ohne  Ursache  erkrankt.  Der  untere 
Alveolarrand  geschwollen,  roth,  mit  Eiter  bedeckt,  welcher  beim  Druck  wie  aus  einem 
Schwamm  quillt.  In  den  letztenTagen  sind  die  beiden  mittleren  unteren  Schneide- 
zähne hervorgetrieben  und  extrahirt  worden,  mit  Hinterlassung  zweier  eiternder 
Lücken.  Die  Zähne  bestanden  nur  aus  einer  nach  unten  zugespitzten  Krone,  ohne 
Wurzeln. 

Die  zwei  letzten  Fälle,  in  welchen  es  sich  nicht  sowohl  um  ange- 
borene Zähne,  als  um  eine  sehr  frühzeitige  Dentition  handelt,  scheinen 
mir  auf  den  ganzen  Vorgang  Jjicht  zu  werfen.  Sie  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Periostitis  des  z\l veolarrandes,  sei  es  im  Uber- 
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oder  ünterkieror,  durch  Schwellung  und  Exsudation  iniiorhalh  der  Alveole 
die  Zahnkrone  nach  aussen  drängt.  Ich  halte  demnach  die  Periostitis 
für  das  Primäre,  nicht  etwa  für  ein  Product  der  gewaltsamen  Extrac- 
tion des  Zahns,  und  ich  glaube  daher  auch  die  beiden  ersten  Fälle  in 
gleicher  Weise  auffassen  zu  müssen.  Wodurch  das  voi'  oder  bald  nach 
der  Geburt  entstandene  Knochenleiden  veranlasst  wurde,  muss  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen;  jedenfalls  konnte  Syphilis  hereditaria  in  allen  vier 
Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlosse)i  werden.  Die  Extraction  der  be- 
treffenden Zähne  dürfte  unter  diesen  Umständen  nicht  nur  unbedenklich, 
sondern  sogar  nothwendig  sein,  um  die  Alveole  von  dem  reizenden  Fremd- 
körper zu  befreien.  Samelsohn*),  welcher  einen  Fall  von  Periostitis 
der  Augenhöhle  bei  einem  14  Tage  alten  Kind  beschreibt,  sucht  die  Ur- 
sache der  Erkrankung,  die  mit  einer  enormen  Protrusion  des  Bulbus 
einherging,  in  dem  vorzeitig  zum  Durchbruch  drängenden  ersten  Back- 
zahn, nach  dessen  Extraction  der  ganze  Process  glücklich  verlief.  Der 
Zahn  zeigte  eine  gut  entwickelte  Krone  und  den  Beginn  der  Wurzel- 
bildung. Ich  glaube  aber,  dass  nicht  der  „vorzeitig  zum  Durchbruch 
drängende  Zahn“  als  Ursache  des  Pi'ocesses  anzusehen  war,  sondern  dass 
die  Periostitis  des  Oberkiefers  den  Zahn  vorzeitig  herausdrängte.  In 
ähnlicher  Weise  sehen  wir  in  3 von  Kiemen towsky^)  mitgetheilten 
Fällen  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  und  Monaten  des  Lebens 
durch  necrotisirende  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Periosts  Blos.s- 
legung  der  Alveole,  Hervortreten  und  Ausfallen  der  Zähne  bedingt  werden. 

Aber  auch  der  zu  normaler  Zeit  vor  sich  gehende  Dentitions- 
process  kann  von  verschiedenen  localen  Krankheitserscheinungen  be- 
gleitet werden,  welche  als  Producte  der  Zahnreizung  betrachtet  werden 
müssen.  Häufig  beobachtet  man  Röthung  der  Mundschleimhaut,  besonders 
des  Zahnfleisches,  welches  hie  und  da  mit  kleinen  abgestossenen  Epithel- 
fetzen bedeckt  ist,  und  stark  vermehrte  Speichelsecretion.  Jede  Berührung 
des  Zahnfleisches  ist  dann  empfindlich,  ruft  auch  wohl  kleine  Blutungen 
hervor.  In  anderen  Fällen  beschränken  sich  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  durchbrechenden  Zähne, 
welche  dunkel  geröthet  und  zum  Theil  oberflächlich  ulcerirt  erscheint, 
oder  der  Sitz  kleiner,  öfters  recidivirender  Abscesse  wird.  Auch  kommt 
es  bisweilen  zu  multipler  Entwicklung  gelblich  grauer  Plaques  auf  der 
Zunge  und  anderen  Theilen  der  Schleimhaut  (Stomatitis  aphthosa).  Unter 
den  vollständig  entwickelten  Zähnen  sind  es  besonders  die  beiden  mitf- 
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Icren  Incisorcii  des  Unlcrkiefers , welche  durch  ihre  schneidige  Schärfe 
die  untere  Fläche  der  Zunge  heim  Saugen,  oder  auch  bei  starkem  Husten 
verletzen  und  kleine  (Jlcerationen  dersell)en  erzeugen.  Ja  bei  einem  8 
Monate  alten,  ganz  gesunden,  insbesondere  nicht  hustenden  Kind  fand 
ich  in  Folge  dieses  Umstands  das  Frenulum  linguae  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  durch  ein  gelblich  graues,  leicht  blutendes  Geschwür  zerstört, 
welches,  ganz  ähnlich  dem  beim  Keuchhusten  vorkommenden,  durch  das 
forhvährende  Hinühergleiten  der  unteren  Zungenhäche  über  die  Zähne 
beim  Saugen  entstanden  war.  Alle  diese  localen  Symptome  aber  sind 
doch  im  A^erhältniss  zu  der  grossen  Majorität  der  Fälle,  in  denen  die 
Dentition  ohne  jede  Störung  im  Mund  vor  sich  geht,  fast  ebenso  selten, 
Avie  andere  pathologische  Zustände,  die,  wie  ich  schon  sagte,  unter  ge- 
Avissen  Umständen,  zumal  bei  nervösen,  zu  Retlexactionen  besonders  dis- 
ponirten  Kindern  auftreten  können.  xMag  man  nun  diese  Ansicht  theilen 
oder  nicht,  so  i.st  inan  jetzt  Avohl  darüber  einig,  dass  jeder  Versuch,  den 
Durchbi'uch  des  Zahns  zu  erleichtern  und  dadurch  die  von  der  „erschwerten“ 
Zahnung  abgeleiteten  Erscheinungen  zu  beseitigen,  nutzlos  ist.  Das  eng- 
lische Verfahren,  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  durchbrechenden  Zahn  mit 
dem  Bistouri  zu  scarificiren,  habe  ich  früher  oft  genug  ausgeführt,  um 
mich  von  seiner  Erfolglosigkeit  zu  überzeugen.  Ich  sah  dabei  Aveder  den 
Zahn  früher  zum  Vorschein  kommen,  noch  etwa  stattfindende  spastische 
Zufälle,  zumal  Glottiskrampf,  irgendwie  beiirflusst  Averden.  Ja,  diese 
früher  so  vielfach  gerühmte  Methode  kann  durch  die  sich  bildende  Narbe 
den  Widerstand,  Avelcher  sich  dem  Durchbruch  des  Zahns  entgegen- 
stellt, eher  noch  erhöhen.  Der  einzige  Nutzen,  den  man  von  der  kleinen 
^ Operation  erwarten  darf,  ist  bei  starker  Hyperämie  des  Zahnfleisches  die 
Blutentleerung,  welche  indess  unter  solchen  Umständen  leicht  excessiv 
Averden  kann.  xAus  allen  diesen  Gründen  habe  ich  seit  vielen  Jahren  die 
Scarification  gänzlich  aufgegeben.  — 

Der  Durchbruch  der  20  Milch  zähne,  die  ein  Kind  haben  muss, 
erfolgt  in  gcAAissen  Abschnitten,  Avelche  durch  eine  Pause  von  einander 
getrennt  werden.  AVie  ich  schon  bemerkte,  brechen  zAvischen  dem  6. 
und  9.  Monat,  häutig  später,  selten  früher,  die  beiden  mittleren  unteren 
Schneidezähne  zuerst  hervor,  auf  Avelche  dann  nach  mehreren  (6 — 8) 
Wochen  die  beiden  mittleren  oberen  Incisoren  folgen.  Zunächst  kommen 
dann  die  beiden  seitlichen  oberen  und  nach  einigen  Wochen  die  seitlichen 
unteren  Incisoren,  deren  Durchbruch  unter  normalen  Verhältnissen  bis 
zum  lAnde  des  ersten  Jahrs  beendet  zu  sein  pflegt.  AbAveichungen  von 
dieser  Ordnung,  Avobei  z.  B.  die  oberen  Incisoren  den  Reigen  eröffnen, 
und  ilann  ci'st  die  unteren  erscheinen,  kommen  nichi  ganz  selten  vor. 
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Die  (inij)|)0  der  4 vorderen  r>ackzäline  pllegt  zwisedien  dem  15.  hi.s 
IS.  Monat  zu  crsdieinen,  viel  seltener  entwickeln  sich  diese,  wenigstens 
znm  'riieil,  vor  der  vollendeten  Eruption  der  seitlichen  Incisoren.  Zwischen 
dem  18.  und  20.  Monat  erfolgt  in  der  Regel  der  Durchbruch  der  die 
Lücke  zwischen  den  Back-  und  Schneidezähnen  aiisfül lenden  4 Eck- 
oder Augenzähne,  und  den  Beschluss  machen  nach  der  längsten  (bis- 
weilen mehrere  Monate  betragenden)  Pause  die  4 hinteren  Backzähne, 
welche  zwischeji  dem  20.  und  26.  Monat  hervorbrechen.  Damit  ist  der 
Process  der  ersten  Dentition  beendet.  Dies  alles  gilt  aber  nur  für  gesunde 
Kinder.  Durch  eine  schlechte  Constitution,  zumal  Rachitis,  wird  die 
Zahnung  sehr  häulig  retardirt,  so  dass  die  ersten  Incisoren  erst  am  Schluss 
des  ersten  Jahrs,  oder  noch  später  zum  Vorschein  kommen,  und  durch 
längere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  ganze  Vorgang  bis 
weit  ins  3.  Lebensjahr  hingezogen  Averden  kann.  Eine  der  seltensten 
Anomalien  zeigte  ein  öjähilges,  nicht  rachitisches  Kind,  bei  Avelchem 
die  beiden  äusseren  oberen  Incisoren  erst  im  4.  und  5.  Lebensjahr  zum 
Vorschein  gekommen  Avaren.  Auf  alle  möglichen  Abnormitäten  der  ersten 
Dentition  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  ErAvähnt  sei  nur  noch  die  bis- 
Aveilen  vorkommende  Doppelbildung,  die  z.  B.  in  einem  meiner  Fälle  den 
rechten  Eckzahn  betraf.  Statt  eines  einzigen,  Avaren  zwei  Eckzähne, 
ein  fast  normaler  vorderer  und  ein  etAvas  schief  nach  hinten  stehender 
vorhanden,  welcher  zugleich  kleiner  und  spitzer  erschien.  — Im  Alter 
von  4Yo  bis  6 Jahren  beginnt  in  der  Regel  die  zAveite  Dentition  mit 
dem  Erscheinen  der  ersten  bleibenden  Backzähne,  meistens  der 
ol)cren,  worauf  erst  das  Ausfallen  der  Milchzähne  zu  beginnen  pflegt. 
Schmerzhafte  Empfindungen  und  Speichelfluss  können  diesen  Vorgang 
begleiten  Y-  — 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

I.  Die  Convulsionen. 

Die  Neuropathologie  verdankt  einen  grossen  und  wichtigen  TheiJ 
ilii'es  Materials  dem  Kindesalter.  Die  Disposition  des  kindlichen  Nerven- 
systems zu  Erkrankungen  kommt  indess  nicht  allen  seinen  Theilen  in 
gleicher  Weise  zu.  Wahrend  von  den  Centralorganen  vorzugsweise  das 
(lehirn  zahlreichen  Erkrankungen  unterliegt,  wird  das  Rückenmark,  ab- 
gesehen von  den  angeborenen  Affectionen  (Spina  bifida)  und  der  myeli- 
tischen  Kinderlähmung,  seltener  afficirt.  Von  den  „Neurosen“  treten  die 
der  Sensibilität  (Neuralgien  und  Anaesthesien)  ganz  in  den  Hintergrund 
gegen  die  Störungen  der  Bewegungssphäre,  zumal  die  Convulsionen, 
welche  eins  der  häufigsten  Leiden  des  Kindesalters  von  der  Geburt  an 
bis  etwa  zum  Ablauf  des  3.  Lebensjahrs  bilden.  Wenn  Soltmann  die 
ausserordentliche  Tendenz  des  kindlichen  Organismus  zu  krampfhaften 
Zuständen  dadurch  zu  erklären  sucht,  dass  seine  Experimente  in  der 
ersten  .Lebenszeit  junger  Thiere  bis  zum  10.  Tag  das  Fehlen  der  Reflex- 
hemmungscentra  im  Gehirn  und  Rückenmark  ergabeiG),  so  kann  doch 
diese  Ansicht  für  die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  die  noch  bei  älteren 
Kindern  im  zweiten  und  dritten  Jahr  stattfindet,  keine  Geltung  haben. 
Freilich  ist  zuzugeben,  dass  diese  Disposition  gerade  bei  ganz  jungen 
Kindern  am  stärksten  hervorti’itt,  die  bei  jedem  plötzlichen  Geräusch, 
bei  unvermutheter  Berührung  zusammenzucken,  bei  heftigem  Schreien 
plötzlich  durch  Glottiskrampf  apnoetisch  werden.  Dahin  gehört  auch 
ein  Theil  der  vom  Magen,  Darm,  Nieren  u.  s.  w.  ausgehenden  Convul- 
sionen, die  unter  gleichen  Umständen  bei  Erwachsenen  selten  beobachtet 
werden. 

Das  Bild  der  Convulsionen  (Eclampsia  infanlilis)  weicht  von 
dem  des  epileptischen  Insults  in  keiner  AVeisc  ab.  Gewöhnlich  beginnt 


Vergl.  dagegen  die  Versuche  von  T ave  h an  off  (Centralbl.  f.  Kinderheillc. 
II.  1379.  S.  183).  Lomoinc,  Marcacci  und  Paneth  (ßiolog.  Cenlraltd.  2.  1886). 
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der  Anfall  mit  Vcrdrc'heu  der  Augen  nacli  oben  oder  nach  der  Seite, 
und  mit  imlieimlicher  Starrlieit  des  Blicks,  wobei  schon  das  Bewusst- 
sein schwindet.  Zuckungen  der  Gesiclitsmuskeln,  bisweilen  nur  einseitig 
mit  Verziehung  des  Mundwinkels,  schliessen  sich  an,  die  Kiefer  sind 
durch  Trismus  geschlossen  oder  werden  durch  Krampf  der  Pterygoidei 
unter  Zähneknirschen  seitlich  an  einander  verschoben.  Auch  Kaubewe- 
gungen werden  bisweilen  beobachtet.  Tetanische  Starre  der  Extremitäten, 
die  von  kurzen,  wie  durch  elektrische  Ströme  erregten  Zuckungen 
mehr  oder  weniger  häufig  unterbrochen  wird,  fehlt  selten.  Die  Finger 
sind  meistens  stark  llectirt,  lassen  sich  nur  schwer  strecken,  die  Füsse 
in  Dorsalflection  oder  in  der  Form  des  Pes  equinus.  Je  nachdem  Strecker 
oder  Beuger  vorzugsweise  von  der  krampfhaften  Starre  ergriffen  sind. 
Auch  die  Rumpfrauskeln  nehmen  Theil;  Retroversion  oder  Hin-  und 
Herschleudern  des  Kopfs,  Contraction  der  Atheramuskeln  mit  beängsti- 
genden Pausen  der  Respiration,  abwechselnd  mit  sehr  schnellen  ober- 
flächlichen Athembewegungen,  Härte  der  Bauchmusculatur,  unwillkürliche 
Austreibung  von  Urin  und  Fäces  sind,  wenn  nicht  constante,  doch  häufige 
Begleiter.  Schon  nach  wenigen  Secunden  bekommt  das  entstellte  Antlitz 
um  Nase  und  Mund  herum  einen  bläulichen  (cyanotischen)  Schimmer, 
und  durch  die  gewaltsame  Action  der  Zunge,  Kau-  und  Wangenmuscu- 
latur  wird  der  Mundspeichel  in  Form  eines  seifenartigen  Schaums  aus 
der  Lippenfuge  getrieben,  der  bei  älteren,  mit  Zähnen  versehenen  Kin- 
dern durch  Zerbeissen  der  Zunge  nicht  selten  mit  etwas  Blut  vermischt 
ist.  Diese  Erscheinungen,  welche  die  Eltern  in  Schrecken  versetzen, 
dauern  in  der  Regel  nur  wenige  Minuten,  die  Zuckungen  nehmen  dann 
an  Intensität  und  Häufigkeit  allmälig  ab,  die  starren  Glieder  lösen  sich, 
das  Gesicht  wird  ruhiger  und  wieder  besser  gefärbt,  und  nur  schwache, 
das  betäubt  daliegende  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  durchfahrende  Zuckungen 
erinnern  schliesslich  noch  an  den  abgelaufenen  Sturm,  wie  die  fernen 
Blitze  und  leisen  Donner  eines  abziehenden  Gewitters.  Oft  aber  ist  diese 
Ruhe  nur  eine  temporäre  und  täuschende.  Noch  ehe  das  Kind  aus  der 
Betäubung  erwacht  ist,  beginnt  der  Anfall  mit  neuer  VVuth,  und  so 
können  sich  die  Krämpfe  drei-  bis  viermal  wiederholen,  wobei  in  den 
Intervallen  der  soporöse  Zustand,  völlige  Bewusst-  und  Empfindungslosig- 
keit fortbestehen.  Die  Fortdauer  der  Rcflexsensibilität  kann  hier  leicht 
täuschen,  denn  die  Berührung  der  Conjunctiva  löst  oft  eine  Contraction 
des  Orbicularmuskcis,  das  Anspritzen  kalten  Wassers  eine  Reilexzuckung 
aus;  in  vielen  Fällen  aber  fehlt  diese  Erscheinung,  und  ich  konnte  dann 
die  Fingerspitze  auf  die  Conjunctiva  bulbi  legen,  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  den  Augenschliessmuskel  zu  beobachten.  Man  darf  diesen 
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Mangel  der  ReHi^x.seii.sibiliiät  nielil  .sol’ori  als  ein  lüdilitdies  Zeichen  1)C- 
trachten,  wie  es,  von  mancJnn-  Seite  gescliielit,  da  ich  eine  Anzahl  von 
Kindern,  welclie  diese  Rrsclieiming  darhoien,  genesen  sah.  Weit  be- 
deutsamer ist  die  Dauer  des  Paroxysimis.  Die  nur  von  kurzen  soporösen 
Pausen  unterbrochenen  Anfälle  können  sich  Stunden  lang  hinziehen,  und 
Si('  begnüfen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Hemmung  der  Respira- 
tion, die  venöse  Stauung  im  Gehirn,  schliesslich  auch  die  völlige  Er- 
schöpfung der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen.  Abei’  selbst  dann  ist 
der  letale  Ausgang  durchaus  nicht  immer  zu  befürchten,  und  jeder  Arzt 
wird  sich  solcher  Fälle  erinnern,  die  trotz  vielstündiger.  Tage  und  selbst 
Wochen  lang  sich  immer  wiederholender  ConvuLsionen  mit  vollständiger 
Genesung  endeten. 

Leichtere,  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Anfälle  sind  häufig  schon 
vorüber,  wenn  der  eilig  gerufene  Arzt  erscheint.  Er  findet  das  Kind  in 
dei'  Regel  noch  in  einem  soporösen  Zustand,  der  unmerklich  in  Schlaf 
übergeht,  welcher  mehrere  Stunden,  ja  die  ganze  Nacht  dauern  kann, 
und  aus  widchem  das  Kind  in  vielen  Fällen  scheinbar  gesund,  als  ob 
nichts  vorgefallen  wäre,  erwacht.  Dennoch  sei  man  immer  auf  der  Hut. 
Ein  Eclampsieanfall  bleibt  selten  solitär;  früher  odei-  später  muss  man 
auf  eine  Wiederholung  gefasst  sein,  und  die  Fälle,  in  welchen  täglich 
oder  alle  paar  Tage  die  schreckliche  Scene  sich  wiederholt,  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  In  vielen  Fällen  aber  vergehen  Wochen  und  Mo- 
nate, bevor  ein  neuer  Anfall  sich  einstellt. 

Wenn  Sie  ein  solches  Kind  noch  mitten  im  convulsivischen  Anfall 
finden,  so  bleibt  ihnen  keine  Zeit,  sich  ausführlich  nach  der  Entstehung 
des  Hebels  bei  der  erschreckten  Hingebung  zu  erkundigen.  Man  ver- 
langt von  Ihnen  vor  allem  rasche  Beseitigung  der  Krämpfe.  Die  cau- 
sale  Indication  muss  hier  zunächst  der  vitalen  Platz  machen,  und  ich 
kenne  kein  Mittel,  welches  die  letztere  sicherer  erfüllt,  als  Einath- 
mung  von  Chloroform.  Halten  Sie  sich  nicht  mit  anderen  Dingen, 
wie  Chloralhvdrat,  abführende  Klystiere,  kalte  Hmschläge,  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  den  Kopf  u.  s.  w.  auf,  sondern  überall,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  das  mittlere  Maas,  also  etwa  5 Minuten  überschreitenden 
Anfall  zu  unterdrücken,  Avenden  Sie  sofort  Chloroform  an.  Ein  Thec- 
löfTel  davon  auf  ein  Schnupftuch  gegossen  und  in  der  Art  vor  die  Nase 
des  Kindes  gehalten,  dass  noch  eine  Luftschicht  dazwischen  bleibt,  ist 
oft  schon  genügend.  Schon  nach  wenigen  Athemzügen  beruhigt  sich  die 
krampfhafte  Erregung,  und  man  kann  die  Inhalationen  dreist  bis  zum 
völligen  Nachlassen  der  Convulsionen  fortsetzen.  Selbstverständlich 
muss  man  während  dieser  Zeit  Puls  und  Alhem  genau  beobachten,  um 
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ilütliigeiifalls  das  Vei-falircn  sol'orl  untcrl)ro('hc'n  zu  küiinuii.  Doch  liahc 
icli  selbst  noch  niemals  eine  unangenelnne  Wirkung  erlebt,  obwohl  ich 
die  Inhalationen  in  vielen  Fällen  \on  Eclanipsie,  selbst  bei  ganz  kleinen, 
wenige  Monate  alten  Kindern  in  Gebrauch  zog.  Ihn  einem  Kind,  wekdies 
über  40  Anfälle  im  Lauf  eines  Tags  hatte,  Hess  ich  jedesmal,  sobald 
ein  neuer  Anfall  sich  ankündeto,  Chloroform  einathraen;  stets  reichten 
ein  paar  Atliemzügc  hin,  um  die  Zuckungen  rasch  zu  beseitigen,  und 
am  nächsten  Tag,  nach  einer  gut  durchscldafencn  Macht,  war  das  Kind, 
abgesehen  von  grosser  Ermattung,  vollkommen  wohl.  Ich  wagte  es  so- 
gar, die  Angehörigen  selbst  mit  der  Anwendung  des  Cliloroforra  bekannt 
zu  machen,  licss  diese  selbstständig  damit  vergehen,  sobald  neue  An- 
fälle eintraten,  und  habe  dies  Vertrauen  bis  jetzt  nicht  zu  bereuen  ge- 
habt. In  der  That  ist  es  unmöglich,  wenn  der  Arzt  nicht  den  ganzen 
Tag  bei  dem  Kinde  sitzen  kann,  in  jedem  Augenblick  sachverständige 
Hülle  bei  der  Hand  zu  haben,  und  cs  bleibt  daher  nur  übrig,  den  Ver- 
such mit  den,  Angehörigen,  noch  besser  mit  einer  guten  Wärterin  zu 
wagen.  Cyanotischc  Färbung  des  Gesichts  in  Folge  der  Convulsionen 
war  mir  nie  eine  Contraindication  gegen  Chloroform;  sie  verschwand 
immer,  sobald  das  IVittel  zu  wirken  begann.  Ebenso  wenig  hielt  mich 
eine  Bronchopneumonie,  in  deren  \'erlauf  Convulsionen  eintraten,  ab, 
Chloroform  anzuwenden.  Die  Krämpfe  hörten  bald  auf,  während  die 
Lungenaffection  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Chloroform  ist  aber  kein 
absolut  sicheres  Mittel  gegen  den  eclamptischen  Anfall.  Abgesehen 
davon,  dass  es  überhaupt  nur  palliativ  wirkt  und  die  Wiederholung 
der  Convulsionen  nicht  zu  hindern  vermag,  fand  ich  es  auch  in  einzelnen 
heftigen  Fällen  so  gut  wie  unwirksam;  die  durch  die  Inhalationen  er- 
zeugten Pausen  dauerten  kaum  ein  paar  Minuten,  und  der  Anfall  endete 
schliesslich  durch  Erschöpfung  letal.  Man  hat  sich  sogar  vor  der  An- 
wendung des  Mittels  zu  hüten,  wenn  man  das  Kind  bereits  collabirt, 
mit  einem  sehr  kleinen  rapiden  Puls  und  kühlen  Extremitäten  vorfindet. 
Solche  Fälle  bilden  aber  immer  die  kleine  Minorität  und  können  der 
warmen  Empfehlung  der  Inhalationen  keinen  Eintrag  thun.C- 

Sobald  der  Eclampsicanfall,  entweder  spontan  oder  unter  Beiliülfc 
von  Chloroforminhalationen,  sein  Ende  erreicht  hat,  tritt  die  Frage  nach 
der  Ursache  an  Sie  heran,  flenn  nur  durch  die  Erfüllung  der  causalen 
Indication  sind  Sie  im  Stande,  die  Wiederkehr  der  yVnfälle  zu  verhüten. 

Die  von  Parry,  Blaucl,  Troiisseau  u.  A.  emprohleiie  Com  press  io  n der 
Carotiden,  welclte  ich  selbst  wiederholt  versuchte  (Beiträge  zur  Kinderlieilk.  N.  F. 
Berlin  1878.  S.  97),  ergab  mir  viel  zu  unsichere  Hesultale,  um  nocli  ernstlich  in 
Betraclit  zu  kommen. 
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lis  kann  hier  nicht  meine  Anl'gahe  sein,  auf  die  Pathogenese  des 
epileptiformen  Anfalls  überhaupt  einzugehen;  nur  daran  möchte  ich  er- 
innern, dass  auf  experimentellem  Weg  eine  dreifache  Entstehungsweise 
der  Anfälle  nachgewiesen  ist:  Anämie  des  Gehirns  durch  Contraction  der 
kleinsten  llirnarterien  (Kussmaul  und  Tenner),  halbseitige  Durch- 
schneidung  des  Rückenmarks  oder  des  fschiadicus  mit  darauf  folgender 
Reizung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  (Bro wn-8equard),  und  Schläge 
auf  den  Kopf,  welche  kleine  Bliitextravasate  in  der  Medulla  oblongata 
zur  Folge  hatten  (Westphal).  Für  die  Pathogenese  der  infantilen  Con- 
vulsionen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  die  erste  und  dritte  Versuchs- 
reihe verwerthen.  Es  fehlt  einerseits  nicht  an  Beispielen,  wo  ein  heftiger 
Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  epileptiforme  Anfälle,  sogar  mit  habitu- 
eller Wiederholung,  bei  Kindern  zur  Folge  hatte;  ich  selbst  habe  solche 
Fälle  beobachtet.  Andererseits  kann  Anämie  des  Gehirns  in  Folge  vou 
Herzschwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten  (Inanitionskrämpfe),  oder 
spastische  Contraction  der  kleinen  Hirnarterien  mit  Ischämie  da  ange- 
nommen wertleu,  wo  es  sich  um  eine  Refiexreizung  oder  um  einen  Fieber- 
anfall handelt,  der  mit  Convulsionen  auftritt.  Mit  diesen  Deutungen 
scheint  mir  indess  die  Pathogenese  der  Eclampsie  keineswegs  erschöpft 
zu  sein;  abgesehen  von  toxischen  Einflüssen  verschiedenster  Art,  zu- 
mal den  im  eigenen  Körper  erzeugten,  erinnere  ich  daran,  dass 
während  des  Anfalls  häufig  vermehrte  Spannung,  Prominenz  und  leb- 
hafte Pulsation  der  grossen  Fontanelle  beobachtet  werden,  Erscheinungen, 
welche  eher  auf  vermehrte  Blutfülle,  als  auf  Anämie  des  Gehirns 
hindeuten. 

Für  die  Prognose  entscheidet  vorzugsweise  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Convulsionen  von  einer  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns  ausgehen  oder  nicht,  worüber  Sie,  zumal  wenn  Ihnen  das  Kind 
noch  unbekannt  ist,  nicht  sofort  im  Klaren  sein  können.  Man  hat  die 
Halbseitigkeit  der  Convulsionen  zu  Gunsten  eines  cerebralen  Ursprungs 
geltend  gemacht,  und  ich  gebe  zu,  dass  dies  im  Allgemeinen  richtig  ist, 
wenn  bei  AViederholung  der  Anfälle  immer  nur  eine  und  dieselbe 
Hälfte  des  Körpers  ergriffen  wird,  die  andere  frei  bleibt.  Alan  darf 
dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  zuweilen  auch  doppelseitige  Convulsionen 
bei  nur  einseitiger  Affection  des  Gehirns  Vorkommen,  z.  B.  bei  Tuberkeln, 
und  dass  andererseits  auch  halbseitige  Krämpfe  in  Fällen  beobachtet 
wurden,  in  denen  kein  wirkliches  Cercbralleiden  vorlag.  AA'iederholt  sah 
ich  die  ersten  Anfälle  sich  auf  eine  Seite  des  Gesichts  oder  eine  Körper- 
hälfte beschränken,  oder  nur  aus  einer  Rotation  des  Kopfs  mit  A^er- 
drehen  der  Augen  und  Zuckungen  eines  Arms  bestehen,  und  die  Krämpfe 
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erst  s[)äter  auch  auf  der  anderen  Körperhälftc  auftreten.  Ifei  einem 
8jährigen  Kind,  welches  an  narminvagination  zu  Grunde  ging,  befielen 
die  am  Todestag  auftretenden  Convulsionen  ausschliesslich  die  reclile 
Gesichts-  und  Körperhälftc.  Trotzdem  bleibt  die  Halbseitigkeit  der 
Krämpfe  immer  ein  bedeutsames  Symptom,  welches  uns  auffordert,  den 
Zustand  des  Kindes  während  der  krampffreien  Zeit  gründlich  auf  eine 
Gehirnaffection  zu  prüfen  und  eine  genaue  Anamnese  anzustellen.  Manche 
Gehirnkrankheiten,  z.  B.  Tuberkel  und  Geschwülste,  können  sehr  lange, 
selbst  viele  Monate,  sich  nur  durch  periodische  .Eclampsiean fälle  ver- 
rathen,  welche  dann  leicht  für  „idiopathische“  gehalten  werden,  bis  plötz- 
lich Hemiplegie  oder  Sopor  den  Irrthum  aufklären.  Die  Entscheidung 
ist  oft  schwer,  und  ich  mache  Sie  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  allen  Krämpfen,  zumal  kleiner  Kinder,  in  den  Intervallen  be- 
denkliche Erscheinungen  auftreten  können,  blasses  Aussehen,  Apathie, 
Aufhören  des  Lächelns,  häufiges  Zusammenschrecken,  verstärkte  Pulsation 
der  Fontanelle,  leichte  Fieberbewegungen.  Der  vorsichtige  Arzt  wird 
hier  immer  gut  thun,  mit  dem  Urtheil  zurückzuhalten,  bis  die  weitere 
Beobachtung,  das  Ausbleiben  ernsterer  Cerebralsymptome,  Beruhigung  ge- 
währt. In  einzelnen  Fällen,  bei  sehr  gehäuften  convulsivischen  Paroxys- 
men  tich  habe  im  Lauf  mehrerer  Wochen  hunderte  beobachtet)  sah  ich 
die  psychische  Entwickelung  bedeutend  Zurückbleiben,  auch  bei 
Kindern,  die  vor  der  Eclampsie  geistig  normal  zu  sein  schienen.  Ein- 
mal trat  sogar  völliger  Blödsinn  ein.  Da  ich  aber  diese  Fälle  nicht  zur 
Section  bekam,  so  kann  die  Möglichkeit,  dass  hiei-  schon  vorher  eine 
Anomalie  des  Centralorgans  bestand,  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Bei  allen  Convulsionen,  welche  sich  mehr  oder  minder  häufig  wieder- 
holen, haben  Sie  zunächst  das  Knochensystem  des  Kindes  zu  unter- 
suchen. Meiner  Erfahrung  nach  wird  die  Tendenz  zu  Convulsionen  durch 
keine  andere  Ursache  in  so  hohem  Grad  befördert,  wie  durch  Rachitis. 
Durch  zahllose  Fälle  belehrt,  pflege  ich  bei  jedem  an  Eclampsie  leiden- 
den Kind  alsbald  die  Epiphysen  der  Rippen,  der  Vorderarmknochen 
und  den  Schädel  zu  untersuchen.  Bei  den  meisten  Kindern  zwischen 
dem  6.  Lebensraonat  und  der  Mitte  des  3.  Lebensjahrs  fand  ich  dann 
mehr  oder  weniger  entwickelte  Zeichen  von  Rachitis.  Sehr  oft  sind 
gleichzeitig  Anfälle  von  Stimmritzenki-amp  f vorhanden,  welche  ent- 
weder (He  Krämpfe  eröffnen,  oder  mit  diesen  abwechscln;  seltener  fehlte 
der  Glottiskrampf  ganz  und  die  Eclamf)sie  bestand  für  sich  allein.  Worin 
die  Disposition  der  rachitischen  Kinder  zu  Krämpfen  begründet  ist,  bleibt 
dahingestellt;  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Ncrvencentren  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen,  wäre  voreilig,  da  Eclampsie  ebenso  gut  bei  wohl- 
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geiiährlen  Hachitisclicn,  wie  bei  airo[diis!clicn  vorkonmit.  Auch  eine 
von  den  l)lulroiclicn  Schädclknoclicii  auf  die  Rindensubstanz  übei- 
greil'eiidc  1 [yperäniic  isl  anatomisch  nicht  sicher  constatirt.  Jedenfalls 
muss  man  gerade  bei  diesen  Kindern  auf  ^Viederholungen  der  Anfälle 
gefasst  sein,  für  welche  fast  niemals  bestimmte  Relegcnheitsursachen 
aufziifinden  sind. 

Meiner  Ansicht  nach  spielt  die  Rachitis  hier  eine  weit  einfluss- 
reichere Rolle  als  die  Dentition,  die  man  so  oft  für  die  in  dem  be- 
treffenden Lebensalter  vorkommenden  Krämpfe  verantwortlich  macht.  Mit 
demselben  Recht  könnte  man  die  Rachitis  selbst  von  der  Zahnung  her- 
leiten, was  doch  keinem  Vernünftigen  einfallen  wird.  Kur  selten  beob- 
achten wir  Convulsionen  bei  zahnenden  Kindern,  die  nicht 
rachitisch  sind,  es  müssten  denn  ganz  bestimmte  Reflex- 
anlässe nachweisbar  sein.  Zu  diesen  kann  freilich,  wie  ich  früher 
(S.  144)  bemerkte,  auch  ein  Zahndurchbiaich  gehören,  aber  diese  Fälle 
sind  jedenfalls  sehr  selten  und  schwer  zu  beweisen,  und  die  Neigung 
vieler  Mütter,  die  Convulsionen  ihrer  Kinder  als  „Zahnkrämjjfe“  zu  be- 
zeichnen, darf  Sie  nie  von  der  genauen  Erforschung  anderer,  viel  häufiger 
einwirkender  Anlässe  ablenken.  Unter  diesen  nehmen  Störungeji  der 
Verdauungsorgane  unstreitig  die  erste  Stelle  ein.  Schon  bei  Dyspepsie 
der  Säuglinge  sehen  wir  durch  ungeschickte  künstliche  Ernährung,  zu- 
mal Ueberfütterung,  heftige  eclamptische  Zufälle  zu  Stande  kommen. 
Auch  die  Fälle  von  Säuglingen,  in  denen  bald  nach  einem  heftigen  Ge- 
müthsalfect  oder  nach  Alkoholmissbrauch  der  Mutter  oder  Amme 
Eclampsie  eintritt,  gehören  hierher,  weil  dabei  eine  den  kindlichen 
Digestionsorganen  naclitheilige  Veränderung  der  Milch  angenommen  wer- 
den muss.  Aber  auch  im  späteren  Kindesalter,  bis  gegen  die  zweite 
Dentition  hin,  können  durch  Ueberladung  des  Magens  und  Darmkanals 
mit  qualitativ  oder  quantitativ  schädlichen  Stoffen  Convulsionen  hervor- 
gebracht werden.  Aus  der  grossen  Reihe  der  voji  mir  beobachteten  Fälle 
dieser  Art  mögen  die  folgenden  als  Beispiele  dienen. 

Kind  von  3Yo  Jahren.  Mittags  reichlicher  Gennss  von  Gurkensalat  und 
Pllaumen.  Abends  Eclampsieanfälle,  die  mit  soporösen  Pansen  etwa  2 Stunden 
dauerten.  Kalte  Fomentationen  des  Kopfs,  Klystiere,  nacli  .Vnfhören  des  Sopor  ein 
Brechmittel.  Heilung. 

Kind  von  2 Jahren,  gesund,  erkrankt  am  3.  October  mit  Frost,  in  der  Nacht 
starke  Hitze.  Am  4.  um  9 und  12  Uhr  Eclampsieanfall.  Nach  demselben  vollstän- 
dige Anorexie,  gelb  belegte  Zunge,  Uebelkeit.  Brechmittel,  später  Infus.  Sennae. 
Heilung. 

Kind  von  2 Jahren,  genoss  am  17.  März  reichlich  Sauerkohl,  worauf  bedeu- 
tender Meteorismus  und  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  folgten.  Beides  bestand  am  18. 
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Alorg-ons  fori;  jilölzlioli  Ucbellieii,  Ifrbrcclicn  iiiu!  um  l.l  Uhr  liefiigc  UclampsieanfiUlc, 
die  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  2 Uhr  dauerten.  Durch  zwei  Klystiere  wurden 
ein  paar  harte  Scybala  entleert.  Um  2'/o  Ul'r  fand  ich  das  Kind  noch  völlig  bewusst- 
los, die  Augen  fest  geschlossen,  schwer  zu  ölTnen,  die  Kiefer  aufeinander  gepresst, 
Itespiration  röchelnd,  unregelmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  noch  leichte  Zuckungen  der 
E.x(remitäten,  Puls  120,  sehr  voll.  Ther. : Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Pomen- 
tationen  des  Kopfs,  4 Blutegel  hinter  den  Ohren,  Calomel  0,06  2stündlich.  6 Uhr: 
starke  Nachblutung,  Bewusstsein  zurückgekehrt,  das  Kind  hat  Urin  gelassen  und  zu 
essen  verlangt,  seit  einer  halben  Stunde  ruhiger  Schlaf.  Keine  Oeffnung.  Infus. 
Sennae  comp.  50,0.  Am  19.  nach  starken  Ausleerungen  völliges  Wohlbefinden; 
Krämpfe  kehren  nicht  wieder. 

Knabe  von  6 .Jahren,  am  20.  Üctober  aufgenommen.  Nach  einer  vorausge- 
gangenen Diarrhoe  Krampfanfälle,  welche  sich  seit  24  Stunden  oft  wiederholen  mit 
soporösen  Intervallen.  Bewusstlosigkeit  vollständig,  Pupillen  weit  und  träge.  P.  1'24, 
klein  und  unregelmässig.  Zunge  stark  belegt.  T.  37,0.  Wassereingiessungen  in  den 
Darm,  Eisbeutel  auf  den  Kopf.  31.  Bewusstsein  und  Sprache  kehren  wieder,  keine 
Convulsionen  mehr.  Noch  MÜederlioltes  Erbrechen  und  Entleerungen  fötider  Stühle. 
Abführmittel.  Vom  2.  November  an  völlig  gesund. 

Fälle,  wie  der  letzte,  wo  nach  dem  Aufhöven  der  Convulsionen  der 
Sopor  noch  über  24  Standen  fortdanerte,  können  durch  den  Verdacht, 
dass  cs  sich  um  Meningitis  handelt,  niclit  nur  dem  Anfänger,  sojidern 
auch  dem  Erfahrenen  Bedenken  erregen.  So  erging  es  mir  selbst  und 
einem  Collegen,  mit  welchem  ich  den  folgenden  Fall  behandelte. 

Knabe  R.,  5^/2  Jahre  alt,  in  Folge  diätetischer  Fehler  schon  wiederholt  von 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen,  sonst  völlig  gesund,  bekommt  nach  einer  Ueber- 
ladung  des  Magens  alsbald  heftiges  Erbrechen,  Fieber  und  am  nächsten  Tag  drei 
starke  epileptiforme  Anfälle,  denen  tiefer  Sopor  folgte.  Derselbe  dauert  ununter- 
brochen beinahe  drei  Tage,  mit  Fieber,  aber  regelmässigen!  Puls  und  ohne  Wieder- 
holung der  Convulsionen.  Trotz  manclier  Bedenken  lag  doch  der  Verdacht  einer  Me- 
ningitis so  nahe,  dass  wir  mit  blutigen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  Eiskappe,  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe,  Calomel,  Infus.  Sennae  comp,  mit  Syr.  spin.  cerv.  vor- 
zugehen nicht  säumten.  Die  ins  Bett  entleerten  Stühle  waren  immer  äusserst  stinkend 
und  enthielten  zahlreiche  Scybala.  Nach  drei  Tagen  erwacht  der  Knabe,  sieht  sich 
intelligent  um,  erkennt  seine  Umgebung,  ist  aber  völlig  aphasisch,  ohne  ParaB'sc 
irgend  eines  Körpertheils.  Kein  Fieber  mehr.  Erst  nach  einigen  'J’agen  spricht  er 
mit  Mülle,  als  ob  ihm  das  Gedächtniss  fehlte,  einzelne  Worte.  Dabei  immer  noch 
belegte  Zunge  und  wenig  Appetit  (Acid.  muriat.).  Nach  etwa  10  Tagen  völlige 
Heilung. 

SclmcJler  und  günstigei'  war  der  Verlauf  in  dem  folgenden  Fall,  der 
zugleich  vcranscluiulicht,  dass  unier  diesen  Umständen  die  Convulsionen 
ganz  fehlen,  und  statt  derselben  nur  Somnolenz,  Aphasie  u.  s.  w.  auf- 
treten  können. 

Im  October  1882  wurde  icli  wegen  eines  (ijährigeii  Iftiabcii  consultirt,  wel- 
cher Tags  zuvor  reichliche  Mengen  von  rohem  Obst,  Kuchen  u.  s.  w.  zu  sich  ge- 
nommen und  in  dei’  darauf  folgenden  Nacht  von  profuser  Diarrhoe  befallen  worden 
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war.  Die  reiclilichen  Ausleerungen  lialbverclautcr  Massen  erfolgten  unwillkür- 
lich im  Halbschlaf.  Gegen  Morgen  Fieber,  Umnebelung  des  Bewusstseins, 
Aphasie,  starrer  Blick;  Mittags  Zunahme  dieser  Erscheinungen  in  dem  Grad, 
dass  der  Verdacht  eines  Hirnleidens  rege  wurde.  Nach  Calomel  noch  mehrere  grüne, 
schleimige  Stühle.  Abends  Wiederkehr  der  Ferception  und  der  Sprache.  Am 
nächsten  Tag  nach  ruhigem  Schlaf  völlige  Genesung  bis  auf  einen  gastrischen 
Zungenbelag. 

Ausnahmsweise  kann  aucli  das  Bewusstsein  ganz  frei  bleiben  und 
nur  die  Sprache  in  der  Form  von  Aphasie  beeinträchtigt  werden. 

Am  12.  Juli  1882  wurde  ein  3jähriger  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht, 
\velcher  nach  Aussage  der  erschreckten  Mutter  bis  vor  einer  Stunde  vollkommen  ge- 
sund war,  seitdem  aber  kein  Wort  mehr  sprechen  konnte.  In  der  That  war  es 
unmöglich,  das  Kind  vmm  Sprechen  zu  bringen;  nur  beim  Kneifen  brachte  er  das 
Wort  ,,Au“  schwach  heraus.  Der  Blick  war  ungewöhnlich  starr,  sonst  nichts  Krank- 
haftes aufzufinden.  Nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  plötzlich  starkes  Erbrechen, 
wobei  mehrere  fast  ganz  erhaltene  Kirsclien  entleert  wurden,  und  unmittelbar  darauf 
stellte  sich  die  Sprache  völlig  wieder  her  ‘). 

Fälle,  wie  diese  rein  aphasischen,  dürften  wohl  nur  durch  einen 
Reflex  vom  Magen  ans  zu  erklären  sein,  während  für  die  complicirteren 
(Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  auch  die  von  Senator-)  angeregte,  und 
in  den  letzten  Jahren  vielfach  geltend  gemachte  „Selbstinfection“  des 
Organismus  durch  im  Darmkanal  gebildete  giftige  Producte  (Ptomaine) 
in  Betracht  gezogen  werden  kann. 

Sie  ersehen  aus  den  mitgetheilten  Fällen  zugleich  die  Art  der  Be- 
handlung. Emetica  und  Purgantia,  Calomel,  Ol.  ricini.  Infus. 
Sennae  comp.  u.  a.  (Formel  6 und  7)  bilden  hier  den  Heilapparat,  wel- 
cher die  Materia  peccans  aus  dem  Magen-  und  Darmkanal  schnell  ent- 
fernt®). Bei  stärkerer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  thun 
Sie  gut,  schon  während  der  Dauer  der  cerebralen  Symptome  ein  Klystier 
von  Milch  und  Honig  (2  ; 1)  oder  auch  Eingiessungen  von  kühlem  Wasser 
zu  geben,  um  den  Darm  schnell  zu  entleeren.  Blutentleerungen  sind  im 
Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  AVenn  ich  sie  in  einzelnen  der  er- 
wähnten Fälle  anwendete,  so  geschah  dies  entweder  aus  Besorgniss,  dass 
es  sich  doch  um  Meningitis  handeln  könne,  oder  mit  Rücksicht  auf  die 


1)  Einen  analogen  Fall  beobachtete  Siegmund  fBerl.  klin.  Wochensclir.  1883. 
S.  .335). 

2)  Klin.  Wochenschr.  1868.  No.  24.  — Zeitscliv.  f.  klin.  Med.  ATI.  11.  3. 

®)  Zn  der  von  Corby  (Hirsch  und  Virchow’s  .Tahresb.  f.  1878.  II.  S.  626) 
u.  empfohlenen  Einführung  einer  Magenpumpe,  um  Gas  und  Flüssigkeiten  zu 
entleeren  und  allenfalhs  ein  Brechmittel  zu  injiciron,  fand  ich  mich  bis  jetzt  noch 
nicht  veranlasst,  würde  aber  bei  nachweisbar  starker  Ausdehnung  dos  Alagens  nicht 
anstehen,  dies  A^erfahren  anzuwendon. 
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ciionii  lange  Dauei'  der  Convulsionen  (z.  B.  von  11  bis  2 Uhr  im 
3.  Fall),  wobei  bedeutende  venöse  Stauungen  im  Gehirn  und  in  den 
Meningen  niclit  ausbleiben  können.  Um  die  schlimmen  Folgen  derselben 
möglichst  zu  verhüten,  Hess  ich  einige  Blutegel  appliciren,  und  empfehle 
dies  Verfahren  nur  für  analoge  Fälle. 

Bei  einem  lV2jährig'en  Kind,  welches  reichlich  Kohlrüben  gegessen  hatte,  traten 
Abends  Convnlsionen  ein,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Morgen 
anhielten,  worauf  spontan  starkes  Erbrechen  und  Diarrhoe  folgten.  Bei  einem  4jäh- 
rigen  Knaben  dauerten  die  durch  soporöse  Intervalle  verbundenen  Anfälle  24  Stunden 
und  erregten  ernstliche  Besorgniss. 

Ein  paar  Blutegel  am  Kopf,  kalte  Fomentationeu  oder  eine  Eisblase 
auf  demselben  sind  als  prophylaktische  Mittel  unter  diesen  üraständeu 
zu  empfehlen,  doch  immer  nur  bei  robusten  Kindern  und  ohne  Nach- 
blutung. Im  Allgemeinen  kommt  man  mit  der  Application  eines  Eis- 
beutels aus. 

Die  alte  Tradition,  dass  auch  Helminthen  (Spulwürmer,  Oxyuren 
und  Taenia)  häufige  Anlässe  der  Convulsionen  bilden,  spukt  noch  immer 
in  den  Köpfen  der  Mütter  und  selbst  vieler  Aerzte.  Ich  will  die  Mög- 
lichkeit dieser  Beziehung  um  so  weniger  in  Abi'edc  stellen,  als  es  auch 
an  einzelnen  Beobachtungen  dieser  Art  aus  neuerer  Zeit  nicht  fehlt, 
aber  meine  persönliche  Erfahrung  lässt  mich  hier  völlig  im  Stich.,  Ich 
habe  niemals  einen  Fall  von  Eclampsie  beobachtet,  den  ich  mit  Sicher- 
heit auf  den  Reiz  von  Würmern  zurückführen  konnte,  gebe  aber  gern 
zu,  dass  der  Gebrauch  anthelminthischer  Mittel  für  solche  Kinder  zu 
empfehlen  ist,  bei  denen  schon  früher  das  Vorhandensein  von  Würmern 
irgend  einer  Art  nachgewiesen  wurde.  Ebenso  wenig  war  es  mir  ver- 
gönnt, als  Reilexanlass  der  Eclampsie  Fremdkörper  im  Ohr,  in  der 
Haut,  in  der  Nasenhöhle,  oder  Anomalien  der  Genitalien  (Crypt- 
orchie)  nachzuweisen,  wovon  Andere  berichten,  werde  Ihnen  aber  später 
einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  der  Reiz  kleiner  Coucremente  in  den 
uropoetischen  Organen  den  Convulsionen  zu  Grunde  lag.  Es  wird 
daher  in  dunklen  Fällen  immer  gut  sein,  an  alle  diese  Möglichkeiten 
zu  denken.^) 

Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  ein  fieberhafter  Zu- 
stand den  Anfällen  vorausgeht  und  auch  nach  denselben  fortdauert. 

')  Demme  (Jalirbucli  des  Berner  Kinderspitals.  1879)  beobaclitete  einen 
7 jährigen  Knaben,  dessen  Anfälle  nach  der  Entfernung  eines  Mastdarinpolypen 
verschwanden.  Der  am  Tag  vor  der  Operation  gemachte  Versuch,  den  Polypen  mit 
der  Spitze  des  Zeigefingers  zu  extrahiren,  bewirkte  einen  3 Minuten  danerndon  epi- 
leptischen Anfall. 
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Audi  bei  (lys|»eptisclieii  Coiivulsioncn,  von  welchen  eben  die  Kode  war, 
kann  Fieber  vorhanden  sein;  niemals  aber  dürfen  Sie  unter  diesen  üm- 
siänden  die  Untersuchung'  anderer  Organe  verabsäumen,  deren  acute  Er- 
krankungen im  Kindesalter  nicht  selten  mit  Fieber  und  heftigen  Con- 
vulsionen  beginnen,  ln  erster  Reihe  nenne  ich  hier  die  fibrinöse  Pneu- 
monie, nächstdcm  Pleuritis  und  Enteritis,  und  werde  bei  der  Be- 
trachtung dieser  Krankheiten  Beispiele  dafür  mittheilen.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  die  Diagnose  einer  auf  diese  Weise  beginnenden  Pneu- 
monie zunächst  schwer,  oft  unmöglich  ist,  weil  die  phy.sikalische  Unter- 
suchung der  Brust  in  diesem  frühen  Stadium  noch  keine  wesentlichen 
Abnormitäten  ergiebt,  so  dass  man  ein  paar  Tage  in  Ungewissheit  dar- 
über bleiben  kann,  ob  man  es  nicht  mit  einer  acut  entzündlichen  Krank- 
heit des  Gehirns  zu  tluin  hat.  Sobald  aber  die  Symptome  der  respira- 
torischen Krankheit  in  den  Vordergrund  treten,  pflegen  sich  die  cere- 
bralen zurückzuziehen,  und  man  erkennt  dann,  dass  letztere  eben  nur 
die  Einleitung  der  Pneumonie  bildeten.  Auf  welche  Weise  die  Con- 
vulsionen  in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommen,  ist  nicht  klar.  Man 
könnte  ebenso  gut  einen  von  den  Lungen,  der  Pleura,  dem  Darm  aus- 
gehenden Reflexreiz,  wie  eine  infectiöse  Ursache  (bacterielle  Toxine) 
und  das  heftige  Fieber  bescluildigen,  welches  bei  reizbaren  Kindern 
schon  allein  hinreicht,  um  Convulsionen  zu  erzeugen.  Bei  zwei  Kindern 
von  6 und  8 Jahren,  welche  unter  starkem  Fieber  von  einfacher  An- 
gina tonsillaris  befallen  wurden,  sah  ich  am  ersten  Tag  wiederholte 
Eclampsiean fälle  auftreten,  welche  die  Umgebung  und  mich  selbst  beun- 
ruhigten, aber  schon  am  folgenden  Tag  mit  dem  Fieber  zugleich  auf 
Nimmerwiederkehr  verschwanden,  ja  in  dem  einen  dieser  Fälle  sollte 
dies,  wie  die  Eltern  angaben,  schon  ein  paar  Mal  vorgekommen  sein.^) 
Wenn  also  schon  leichte  Localafl’ectionen,  sobald  sie  von  iiitensivem 
Ficbei'  eingeleitet  werden,  in  ihrem  Beginn  Eclampsie  mit  .sich  bringen 
können,  so  liegt  es  nahe,  nur  das  Fieber  dafür  verantwortlich  zu  machen. 
Bedenkt  man,  dass  der  Fieberfrost  selbst  eine  convulsivische  Erschei- 
nung ist,  so  wird  man  in  der  Steigerung  desselben  zn  wirklichen  Krampf- 
anfällen bei  sehr  reizbaren  Naturen  nichts  Auffälliges  finden.  Ob  die 
Convulsionen,  welche  zuweilen  im  Initialstadium  der  Pneumonie  und  an- 
derer acuter  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Scharlach) 
Vorkommen,  in  dieselbe  Categorie  gehören,  oder  von  der  Wirkung  des 
im  Blut  circulirenden  Infectionsstofls  auf  das  Gehirn  abhängen,  ähnlich 


fi'auvc  (Je  l’o.\'i)ectation  el  du  reg'imc  daiis  les  inaladios  aigue.s  des  enfaiits. 
l’aris  18(in.  p.  l'i)  licriclitet  einen  gleichen  Fall  aus  der  Klinik  von  Harth cz. 
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wie  es  bei  Urämie  mul  manclien  acuten  Ve  vgi  ftiingen  der  Fall  ist, 
mag  daliingestellt  bleiben.  Unter  diesen  Verliältnissen  können  die 
Krämpfe  nur  eine  symptomatische  Berücksichtigung  linden  durcJi  eine 
auf  den  Kopf  applicirte  Eiskappe,  kühle  Bäder  von  25 — 22  ^ R.,  aus- 
leerende Klystiere  und  Chloroformeinathmungen.  Man  muss  eben  ab- 
warten,  was  ans  dem  convulsivischen  Initialstadium  sich  entwickeln 
wird,  und  danach  die  weitere  Behajidlung  ein  richten. 

Zu  den  acuten  Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Convulsionen  anf- 
treten  können,  .gehört  gerade  bei  Kindern  auch  das  Wechselfieber. 
In  der  Regel  ist  es  nur  der  erste  Anfall,  welcher  auf  diese  Weise  ein- 
setzt und  dann  leicht  als  Eclampsie  imponirt,  bis  die  weiteren  gewöhn- 
lichen Intermittensanfälle  den  Irrthum  aufklären.  Seltener  zeigt  schon 
der  erste  oder  zweite  Anfall  dieser  Intermittensform  einen  pernieiösen 
Character,  wie  in  dem  folgenden  von  mir  beobachteten  Fall^). 

Ein  9 jähriges  gesundes  Mädchen  klagte  am  Freitag  vor  Pfingsten  1871  um 
10  Uhr  Morgens  zuerst  über  Doppeltsehen,  darauf  über  kalte  Hände,  wo- 
zu sich  bald  psychische  Störungen  gesellten.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  nicht 
mehr,  verwechselte  die  Personen  und  verfiel  gegen  lühr  in  einen  convulsivischen 
Anfall,  der  nach  der  Beschreibung  vollkommen  epileptiform  war.  Derselbe  dauerte 
abwechselnd  mit  Ooma  etwa  eine  Stunde,  dann  trat  Schlaf  ein,  nach  welchem  das 
Kind,  abgesehen  von  leichtenKopfschmerzen,  gesund  erschien.  Da  es  nie  zuvor  einen 
solchen  Anfall  überstanden  hatte,  Epilepsie  in  der  ganzen  Familie  nicht  vorkam,  und 
auch  eine  Indigestion  entschieden  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  dachte  ich  um  so 
mehr  an  Intermittens,  als  die  Familie  am  Kanal  wohnte,  wo  Malariakrankheiten  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Der  nächste  Tag  verlief  durchaus  normal,  am  Sonntag 
Nachmittag  4 Uhr  aber,  also  nach  dem  Tertiantypus,  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ich 
war  selbst  zugegen,  als  das  Kind  anfing,  irre  zu  reden;  es  erkannte  plötzlich  seine 
Umgebung  nicht  mehr  und  verwechselte  die  Personen,  die  Hände  waren  kühl,  in  den 
freien  Intervallen,  die  sich  bemerkbar  machten,  wurde  über  Schwindel  und  Doppelt- 
sehen geklagt.  Nach  einer  Stunde  erfolgte  ein  heftiger  epileptiformer  Anfall,  der 
noch  um  6 Uhr  ungeschwächt  fortdauerte;  ich  fand  jetzt  das  Kind  cyanotisch,  den 
Puls  klein  und  sehr  frequent,  und  da  ich  Bedenken  trug,  unter  diesen  Umständen 
Chloroform  anzuwenden,  machte  ich  zunächst  eine  Injection  von  Morph,  acet.  0,01, 
liess  aber  bald  darauf,  ermuthigt  durch  die  Theilnahme  eines  bewährten  Collegen, 
auch  noch  Chloroform  einathmen.  Schon  die  ersten  Athemzüge  genügten,  um  die 
Convulsionen  zu  sistiren.  Das  Kind  wurde  ruhig,  die  Cyanose  schwand,  und  es  trat 
ein  10  ständiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  das  Kind  gesund  erwachte. 

Da  ich  nunmehr  überzeugt  war,  eine  Intermittens  perniciosa  vor  mir  zu  haben, 
verordnete  ich,  um  den  dritten  Anfall  womöglich  zu  verhüten,  sofort  Chinin,  sulphur. 
0,.3  alle  8 Stunden  (1,5  am  ersten  Tag),  am  zweiten  Tag  2 stündlich  0,18,  am  darauf 
folgenden  0,12,  so  dass  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Anfall  etwa  G,0  Chinin  ver- 
braucht waren.  Das  Resultat  war,  dass  kein  Anfall  wieder  eintrat;  nur  am  Dienstag 
Mittag  bekam  das  Kind  Kopfschmerzen,  Schwindel,  und  fing  an  zu  zittern,  doch 


')  Berl.  klin.  Woclienschr.  1878.  No.  2(1. 

Iloiioch,  Vorlosuiigen  Uber  Kimlorka-ankliüiton.  10.  Aull. 
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(lauerte  dieser  Zustand  nur  etwa  20  Minuten.  Seit  dieser  Zeit  liabe  ieli  die  jetzt 
längst  verheirathete  Kranke  häufig  genug  gesehen,  um  ilire  vollständige  Gesundheit 
verbürgen  zu  können.  — 

Audi  psychische  Anlässe  können  bei  Kindern  mit  reizbarem 
Nervensystem  Krämpl’e  erzeugen,  besonders  plötzlicher  Schreck.  So 
manchen  Fall,  in  welchem  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  Convulsionen 
eintraten,  möchte  ich  mehr  auf  den  Schreck  als  auf  das  Trauma  selbst 
zurückfiihren.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  nicht  immer  bei  einem 
Anfall,  vielmehr  kann  sich  dieser  mehrfach  wiederholen. 

So  wurde  ein  schon  erwähntes  Ijähriges  Kind  in  die  Poliklinik  gebracht,  wel- 
ches vollkommen  gesund  gewesen,  und  in  dessen  Familie  von  Epilepsie  nichts  be- 
kannt war.  Vor  5 Monaten  biss  das  Kind  während  des  Saugens  mit  seinen  früh  ent- 
wickelten zwei  Schneidezähnen  die  Mutter  in  die  Mamma  und  verfiel,  als  letztere 
lieftig  aufschrie,  nach  einem  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers  sofort  in  starke 
G'onvulsionen,  welche  sich  seitdem  noch  4 Mal  ohne  ürsaclie  und  ohne  dass  eine 
rachitische  Anlage  bemerkbar  war,  wiederholt  hatten. 

Solche  Fälle  werden  freilich  immer  die  Befürchtung  anregen,  dass  ■ 
die  Krankheit  habituell  werden  und  sich  zu  Epilepsie  ausbilden  könne. 

Die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  diese  sehr  häufig  schon  im  frühen 
Kindesalter  beginnt.  Wer  wollte  also  mit  Sicherheit  vorher  bestimmen, 
ob  convulsivische  Anfälle,  zumal  solche,  bei  denen  sich  keine  Ursache 
nachweisen  lässt,  nur  eine  transitorische  Bedeutung  haben  oder  den  Be- 
ginn habitueller  Epilepsie  anzeigen!  Eine  Continuität  der  Anfälle  findet 
hier  nicht  immer  statt,  vielmehr  können  die  im  frühen  Kindesalter  ein- 
getretenen Convulsionen  Jahre  lange  Pausen  machen  und  sich  erst  im 
reiferen  Alter  wieder  einstellen.  Ich  beobachtete  einen  12  jährigen  Knaben, 
welcher  im  zweiten  und  dritten  Jahr  an  epileptiformen  Anfällen  gelitten 
hatte,  bis  zum  11.  Jahr  verschont  geblieben  und  dann  wiederum  von 
Epilepsie  befallen  worden  war.  Als  Aura  des  Anfalls  erschien  hier  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  in  welchem  Zustand  er  noch  bis  auf  die 
Strasse  herunterstieg,  dann  aber  niederstürzte  und  in  Convulsionen  ver- 
fiel. Die  diagnostischen  Criterien  für  eingewurzelte  Epilepsie,  Vermin- 
derung der  psychischen  Energie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Alteration 
des  Charakters  sind,  abgesehen  von  den  mit  epileptischen  Anfällen  ein-  ^ 

hergehenden  angeborenen  Atrophien  des  Gehirns,  im  Anfang  des  Leidens  j 

bei  Kindern  nicht  zu  erwarten,  können  daher  zur  l.hiterscheidung  einer  I 

transitorischen  Eclanipsie  von  beginnender  Epilepsie  nicht  verwerthet  | 

werden.  Unter  den  Fällen  von  wirklicher  Epilepsie,  welche  ich  im  f- 

KindesaUer  sich  eniwickcln  sah,  scheiinm  mir  die  folgenden  der  Er-  | 

wähnung  werih:  j 
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Bei  einem  lOjälirig-en  Knaben,  welcher  nach  einer  im  zweiten  .lahr  iiber- 
standenen  „Gehirnentzündung“  H al  I uci nati onen,  besonders  die  häufig-  wieder- 
kehrende  Erscheinung-  eines  Schafs  zurückbehalten  hatte,  waren  mit  dem  Ende  des 
3.  Jahrs  die  epileptischen  Anfälle  mit  dem  Gefühl  von  Schwindel  als  Aura  auf- 
getreten. 

In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Anfälle  resp.  4 Wochen  und  2 Monate  nach 
einer  Kopfverletzung  (Stoss  gegen  einen  Baum  und  Quetschung-  durch  ein  Wagen- 
rad) eingetreten;  beide  Kinder  klagten  über  häufige  Kopfschmerzen,  waren  geistig 
etwas  zurückgeblieben,  und  im  zweiten  Fall  ging  Uebelkeit  als  Aura  den  Anfällen 
voraus. 

Bei  einem  3 jährigen  Kind  hatten  sich  seit  einem  Jahr  epileptische  Anfälle 
nach  einem  Fall  eingestellt,  wobei  unglücklicher  Weise  eine  Stricknadel  unter  dem 
Kinn  eingedrungen  war  und  den  Boden  der  Mundhöhle  durchbohrt  hatte. 

Ein  Sjähriges  Kind  bekam  den  ersten  Anfall  wenige  Stunden  nach  dem  Anblick 
der  Leiche  eines  geliebten  Bruders. 

Ein  ISjähriges  blühendes  Mädchen  hatte  im  ersten  Lebensjahr  einen  Krampf- 
anfall überstanden,  der  sich  im  dritten  und  zwölften  Jahr  wiederholte.  Erst  zu 
.0  .Jahren  lernte  sie  sprechen.  Seit  dem  7.  Jahr  bestehen  Anfälle  eines  eigenthüm- 
lichen  Krampfs  im  Halse,  nämlich  das  Gefühl  einer  Strangulation  des  Larynx,  stoss- 
weise,  rasch  aufeinander  folgende  Exspirationen  mit  starrem  Blick  und  leichter  Be- 
nommenheit des  Kopfs.  Jeder  Anfall  endet  mit  heftigen  Palpitationen  des  Herzens 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten  10  bis  12  solcher  Anfälle 
an  einem  Tag  auf,  während  sonst  auch  einige  Wochen  ohne  Anfall  vergehen  können. 
Intelligenz  und  Gedächtniss  schwach:  häufig  tritt  unmotivirtes  J.achen  ein.  Oft 
Schmerz  im  Nacken.  Keine  Molimina  menstrualia  bemerkbar.  Nach  starkem  Nasen- 
bluten sollen  die  beschriebenen  Anfälle  einige  Zeit  cessirt  haben.  Oertliche  Blut- 
entleerungen im  Nacken  und  Purgantia  blieben  ohne  Erfolg,  vielmehr  traten  statt 
jener  Anfälle  bald  vollständige  epileptische  Paroxysmen  auf,  denen  Erbrechen  und 
die  Halskrämpfe  als  Aura  vorausgingen.  Man  hatte  also  die  letzteren,  welche  etwa 
6 Jahre  bestanden  hatten,  nur  als  Abortivanfälle,  als  eine  Aura  in  der  Sphäre  des 
Vagus  zu  deuten. 

Ein  12  jähriges  Mädchen  litt  seit  5 Jahren  an  Epilepsie.  Aura  jedes  Anfalls 
war  Ohrensausen,  besonders  auf  dem  rechten  Ohr,  welches  sie  aus  dem  Schlaf 
weckte.  Die  Anfälle  traten  nur  bei  Nacht  auf. 

Bei  einem  seit  mehreren  Jahren  epileptischen  Knaben  von  14  Jahren  bestand 
als  Aura  der  Anfälle  Nictitation  beider  Augenlider  und  Nickbewegung  des 
Kopfs.  Vor  dem  Eintritt  der  Epilepsie  hatte  diese  Aura  als  selbstständige  Krankheit 
in  Anfällen  bestanden,  die  mitunter  stundenlang  dauerten. 

Ein  3 jähriges  Kind,  dessen  Bruder  blödsinnig  ist,  litt  seit  einigen  Monaten 
an  epileptischen  Anfällen,  deren  Aura  darin  bestand,  dass  das  Kind  mitten  im 
Spiel  plötzlich  mit  starrem  Blick,  anscheinend  blind,  gerade  auf  einen  Punkt  hin 
lief  und  dann  bewusstlos  unter  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  und  Armen  zu- 
sammenbrach. 

Ein  11  jähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  .Manie  und  Epilepsie  erblich  sind, 
halte  vor  9 Monaten  nach  einem  heftigen  Schreck  angefangen.  Nachts  aus  dem  Schlaf 
zu  phantasiren  und  laut  zu  singen.  Später  gesellten  sich  dazu  schmerzhafte  Zuckungen 
der  Beine,  allmälig  auch  der  Arme,  <lcs  Gesichts  und  der  Augen.  Schliesslich  kam 
es  zu  vollständigen  epileptischen  Anfällen,  l>oi  J’ag  und  bei  Nacht,  alier  bisher  nocli 
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nie  im  l'Vcicn.  Geistige  Anstrengung,  kleine  Strafen  bewirkten  leicht  einen  Anfall, 
Nachts  litt  sie  oft  an  Ileisshunger  und  verschlang  dann  gierig  die  Speisen,  ohne 
rechtes  Bewusstsein  davon  zu  haben. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Mädchen  ohne  erbliche  Anlage  hatten  seit  etwa 
6 Monaten  5 epileptische  Anfälle  statlgefunden,  und  zwar  nur  bei  geschlossenen 
Augen,  z.  B.  beim  Waschen  oder  beim  Einschlafen.  Es  erfolgten  dann  zuerst 
Zuckungen  beider  Arme,  seltener  der  Beine,  und  diese  Aura  konnten  wir  auch  in 
der  Klinik  hervorrufen,  sobald  wir  Pat.  die  Augen  schliessen  liessen.  Mit  dem  Oefl- 
nen  derselben  verschwand  auch  die  Aura,  die  immer  mit  d'remor  der  Augenlider  be- 
gann. War  hier  der  Ausfall  des  Lichtreizes  für  das  Gehirn  bedeutsam?  Weiterer 
Verlauf  nicht  bekannt. 

Auf  die  Epilepsie,  welche  von  der  des  späteren  Alters  in  keiner 
Weise  abweicht,  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Die  niitgetheilten  Fälle, 
die  nur  zum  Theil  erblicher  Natur  sind,  zeigen  Ihnen  besonders  die  ver- 
schiedenen Arten  von  „Aura“,  welche  bisweilen  Jahre  lang  als  eine 
scheinbar  sei bstständige  Affection  bestand  und  erst  später  durch  die 
Entwickelung  vollständiger  Anfälle  ihre  eigentliche  Natur  bekundete. 

Als  trophische  (oder  vasomotorische)  Aura  beobachtete  ich  zweimal  eine  Stunden 
lang  dem  Anfall  vorausgehende  Wärme  und  Röthe  des  Gesichts,  der  Ohren  und 
Lippen.  In  einem  Fall  trat  diese  Erscheinung  nur  einseitig,  bald  rechts,  bald  links 
auf,  verbunden  mit  dünnem  Schweiss  und  Erweiterung  der  betrelTenden  Pupille  (Hals- 
sympathicus),  und  zwar  sowohl  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  wie  auch  selbstständig, 
ohne  dass  es  zu  diesem  kam. 

Man  hat  daher  in  allen  Fällen,  wo  derartige  Nervensyraptome,  seien 
cs  nun  Zuckungen  einzelner  Glieder,  des  Kopfs,  der  Augen,  oder  Hallu- 
cinationen,  psychische  oder  trophische  Anomalien,  bei  sonst  gesunden 
Kindern  auftreten,  daran  zu  denken,  dass  es  sich  um  Vorboten  von 
Epilepsie  handeln  kann.  Bisweilen  beobachtete  ich  aucli  Delirien,  nicht 
bloss  nach  den  Anfällen,  sondern  auch  in  den  Intervallen,  seltener  „som- 
nambule“ Erscheinungen,  wie  Aufstehen  aus  dem  Bett,  Niederkauern 
unter  dem  Tisch,  Klettern  auf  hohe  Möbel,  alles  im  Halbschlaf  mit  er- 
losclienem  oder  nur  theilweise  erhaltenem  Bewusstsein,  unaufhallsamen 
Trieb  iin  Zimmer  herumzuspringen,  zu  klettern,  laut  zu  singen.  Mitunter 
erreichten  die  Delirien  einen  so  liohen  Grad,  dass  sie  als  „Exstase“  bc- 
zeichnet  werden  konnten,  z.  B.  bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welclies 
in  den  Intervallen  ganz  stupide  erschien  und  fortwährend  das  Wort  „AVas“ 
wiederholte.  Nicht  selten  werden  auch  ohnmachtähnliche  Anfälle 
beobachtet,  plötzlich  oder  durch  ängstliche  Unruhe  aiigekündigtes  Nieder- 
sinken, mit  gänzlichem  oder  thcilwcisem  Schwinden  des  Bewusstseins, 
stierem  Bludc,  schlaffen  oder  etwas  rigiden  Extremitäten.  Die  Unter- 
scheidung aller  dieser  Zustände  von  „hysterischen“  Affecten,  von 


I^pilepsie. 


165 


welchen  bald  die  Rede  sein  wird,  ist  oft  schwor,  im  Anfaiif^  meistens 
nnmögliclr;  erst  der  weitere  N'crlauf  entscheidet^).  — 

Schliesslich  nocli  einige  therapeutische  Bemerkungen,  da  die 
früheren  (S.  152  u.  158)  sich  nur  auf  die  Beliandlung  des  Anfalls  und 
auf  Fälle  bezogen,  in  denen  eine  bestimmte  caiisalc  Indication  vorlag. 
Leider  giebt  es  viele  Convulsionen,  deren  nächste  Ursache  nicht  aufzu- 
linden  ist,  und  dazu  gehören  besonders  die,  welche  bei  rachitischen 
Kindern  mit  oder  ohne  Glottiskrampf  so  häufig  Vorkommen.  Wo  die 
Krämpfe  nur  selten  und  in  leichter  Form  eintreten,  bin  ich  immer  dafür, 
ohne  Rücksicht  auf  sie  die  Behandlung  der  Rachitis  vorzunehmen.  Wenn 
die  Convulsionen  sich  aber  so  häufig  und  intensiv  wiederholen,  dass  sie 
wenigstens  für  den  Augenblick  das  Hauptleiden  bilden  und  zunächst 
eine  therapeutische  Berücksichtigung  erheischen,  so  muss  ich  Ihnen  offen 
bekennen,  dass  unsere  Kunst  sich  keiner  grossen  Erfolge  zu  rühmen  hat. 
Ein  sicheres  Wittel,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten,  kenne 
ich  nicht,  und  deshalb  werden  Sie  mir  wohl  erlassen,  den  seit  Jahr- 
hunderten empfohlenen  Wust  unwirksamer  Aledicamente  hier  von  neuem 
aufzutischen.  Viele  Aerzte  schwören  noch  heut  auf  die  Zinkpräpa- 
rate (Flores  Zinci,  Zincum  sulphur.  und  valerianicum).  Nach  meinen 
Erfahrungen  kann  ich  aber  diesen  Alitteln  keinen  Vorzug  vor  vielen  an- 
deren obsolet  gewordenen  einräumen,  und  habe  sie  deshalb,  ebenso  wie 
Asa  foetida  und  Aloschus,  längst  aufgegeben.  Von  grösserer  Bedeutung 
scheinen  mir  ßromkali  und  Chlora Ihydrat  zu  sein.  Ich  bin  weit 
davon  entfernt,  diesen  Alitteln  eine  specifischc  Wirkung  zuzutrauen,  und 
es  fehlt  mir  auch  leider  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  sie  wenig  oder 
nichts  leisteten.  Andererseits  kann  man  ihnen  eine  das  erregte  Nerven- 
system beruhigende  Wirkung  nicht  absprechen,  und  sind  sie  daher  immer 
zu  versuchen.  Ich  verordne  Kali  bromatum  je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  zu  0,3  bis  1,0  2 mal  täglich  (F.  8);  Chloralhydrat  innerlich  zu 
1,0  bis  2,0  auf  100,0  oder  in  Klystierform  0,2  bis  0,5  pro  dosi  (F.  9). 
Bei  diesen  Dosen  pflegt  auch  im  kindlichen  Alter  keine  schlafmachendc 
Wirkung  einzutreten,  die  übrigens  unter  solchen  Umständen  nicht  zu 
fürchten  wäre,  weil  die  zur  Eclampsie  neigenden  Kinder  eher  schlaflos, 

^)  Ueber  den  Einihiss  der  Trunksucht  der  Eltern  oder  des  überiuässigon  Ge- 
nusses von  Alkohol  seitens  der  Kinder  auf  die  Entstehung  von  Epilepsie  und  psy- 
chischem Zurückbleiben  bei  letzteren  vergl.  Denune,  22.  .lalircsb.  des  .1  en n er’ sclien 
Kinderspitals.  Bern  1885,  und  Klin.  Mitthcil.  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde. 
Bern  1890.  S.  21.  vluch  Krankheiten  der  Nasenhöh  le  sollen  durch  Behinderung 
des  Nasenathmens  Epilepsie,  zumal  „nocturna“  veranlassen  können  (Kjelman,  Berl. 
klin.  Woehenschr.  1894.  S.  31(5),  worüber  mir  eigene  Erfahrung  fehlt. 
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\venigsi(^ii.s  unruhig  und  .sclii’cchliafl  zu  sein  |)llegcn.  Bei  sehr  grosser 
Unruhe,  SchlaflosigkeiL  und  sicli  rasch  hintereinander  wiederholenden 
Krcänipfen  kann  es  daher  nöthig  wei’den,  Cdiloral  in  voJIei’  Dosis  (1,0) 
oder  selbst  Morpliium  (0,005 — 0,01)  zu  verordnen.  Dabei  ist  immer 
die  grösste  Sorge  für  zweckmässige  Diät,  Stuhlgang  und  Vermeidung 
psychischer  Erregungen  unerlässlich. 

II.  Der  Stimmritzenkrampf. 

Unter  den  krampfliaften  Atfectionen  des  Kindesalters,  welclie  ein 
beschränktes  Nervengebiet  betreffen,  aber  die  Tendenz  zeigen,  in  jedem 
Augenblick  aus  cinei'  partiellen  eine  allgemeine  zu  werden,  steht  der 
„vStimmritzenkrampf“  obenan.  Er  kommt  im  Allgemeinen  häufiger  bei 
Knaben  als  bei  Mädchen  vor,  imd  befällt  fast  ausschliesslich  das  Alter 
zwischen  dem  6.  und  2-1.  Lehonsmonat.  Jenseits  desselben  habe  ich  ihn 
nur  ausnahmsweise  beobachtet,  wohl  aber  bisweilen  vor  dem  6.  Lebens- 
monat, bei  Kindern  von  5 bis  6 Wochen,  oder  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Im  Volk  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
„innere  Krämpfe^‘  oder  „AVegbleiben"'  bezeichnet. 

ln  der  Thal  können  Sic  schon  bei  einem  gesunden  Kind,  welches 
mitten  im  heftigsten  Schreien  und  Toben  plötzlich  „Avegbleibt“,  d.  h. 
mit  zurückgehogenem  Kopf,  dunkelrothem,  etwas  cyanotischem  Gesicht, 
stockendem  Athem  und  starr  gestreckten  Extremitäten  daliegt,  viele 
Züge  der  Affection  wahrnehmen.  Das  Uebermaas  des  Schreiens,  ver- 
bunden mit  der  leidenschaftlichen  Erregung,  scheint  hier  einen  Krampf 
gewisser  Athem muskeln  zu  erzeugen,  der  in  der  Regel  nach  wenigen 
Secunden  vorübergeht,  und  sein  Analogon  in  anderen  durch  Ueber- 
anstrengung  der  betreffenden  Muskeln  bedingten  Krämpfen  findet 
(Schreibe-,  Schuster-,  Melkerkrämpfe  u.  s.  w.).  Im  krankhaften  Zu- 
stand ist  ein  solcher  Anlass  zur  Erzeugung  des  Krampfs  zwar  nicht 
nothwendig,  denn  oft  genug  sehen  wir  die  Anfälle  inmitten  völliger  Ruhe, 
ja  gerade  heim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  eintreten;  immerhin  aber 
wirkt  auch  hier  jede  respiratorische  Anstrengung,  zumal  Schreien, 
ebenso  begünstigend  ein,  wie  psychische  Einflüsse,  Aerger  und  Schreck. 
Um  den  Anfall  klinisch  zu  demonstriren,  pflegte  ich  das  Kind  durch 
einen  Druck  auf  den  Larynx  zum  Schreien  zu  bringen,  und  der  En-folg 
blieb  nur  selten  aus. 

Die  einfachste  Fonn  besteht  in  einem  momentanen  Slillstand  des 
Athems,  einer  nur  wenige  Secunden  dauernden  Apnoe,  auf  welche  ein 
paar  giemende  oder  pfeifende  Inspirationen  folgen.  Zwischen 
diesem  und  dem  höchsten  Grad  liegen  zahlreiche  .Abstufnngen,  welche 
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.sicli  nicht  alle  beschreiben  lassen,  tleineinsam  ist  ihnen  das  |jlüi/lich(' 
Stocken  der  Respiration;  das  Kind  wirft  sich  gewallsani  hinten  über, 
sein  Antlitz  ist  bleicb,  uni  Mund  und  Naseniliigel  etwas  bläulich  gefärbt, 
die  Arme  und  Beine  sind  oft  extendirt,  die  Finger  in  die  Mohlhand  ein- 
geschlagen, die  Zehen  llcctirt  oder  extendirt.  Die  Wiederkehr  der  Respi- 
ration verräth  .sich  durch  mühsame,  erst  schwach,  dann  lauter  pfeifende 
Athemzüge,  womit  der  Anfall  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden 
sein  Ende  erreicht.  Der  Eintritt  des  „Gieraens“  bezeichnet  also  schon 
den  Nachlass  des  Paroxysmus,  insofern  es  der  durch  die  noch  verengte 
Glottis  streichenden  Luft,  seinen  Ursprung  verdankt;  so  lange  der  Krampf 
auf  seiner  Höhe  verharrt,  findet  überhaupt  gar  keine  Athmung  statt, 
und  es  kann  also  auch  kein  „Giemen“  entstehen.  Daher  sind  diejenigen 
Anfälle  am  meisten  zu  fürchten,  bei  denen  die  Apnoe  sich  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  hinzieht  und  kein  pfeifender  Ton  gehört  wird.  Flicr 
kann  der  völlige  Stillstand  der  Respiration  fast  blitzartig  durch  Asphyxie 
tödtlich  werden,  und  dieser  Umstand  muss  in  prognostischer  Hinsicht 
von  vorn  herein  ins  Auge  gefasst  werden.  Denn  Wochen  lang  kann  ein 
Kind  an  leichten,  schnell  vorübergehenden  Anfällen  leiden,  welche  kaum 
Bedenken  erregen,  bis  plötzlich  ein  Anfall  eintritt,  welcher  augenblick- 
lichen Tod  zur  Folge  hat.  Seien  Sie  also  in  Ihrer  Praxis  auf  der  Hut, 
und  machen  Sie  in  jedem,  scheinbar  noch  so  leichten  Fall  die  Ange- 
hörigen mit  der  Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  bekannt. 

.Auch  die  weitere  Ausdehnung  der  convulsivischen  Erregung  darf 
nicht  übersehen  werden.  Der  Name  „Stimmritzenkrampf“  hat  .sich  ein- 
mal eingebürgert,  ist  aber,  streng  genommen,  keineswegs  richtig.  Denn 
mag  auch  in  den  leichteren  Graden  der  ganze  Anfall  in  einer  mehr 
oder  minder  flüchtigen  Contractur  der  Musculi  arytaenoidei  bestehen, 
also  nur  in  der  Sphäre  des  N.  recurrens  sich  abspielcn,  so  sieht  man 
doch  häufig  die  s|)a.sfische  Erregung  zunächst  auf  andere  Gebiete  des 
re.spiratorischen  Systems  (Brustmuskeln,  Zwerchfell)  übergreifen,  wodurch 
Unregelmässigkeiten  des  Athmungsrhythmus,  z.  B.  rasch  auf  einander 
folgende  Inspirationen  ohne  merkliche  Exspiration,  oder  vollständige 
Apnoe  bedingt  werden.  WeiteiT.in  nehmen  oft  genug  die  Augennerven 
Thcil  (Aufwärtsrollen  der  Bulbi),  und  die  im  Anfall  so  häufig  beobach- 
teten Confractionen  der  Finger-  und  Zehenmuskcln,  oder  gar  der  Flexoren 
des  \b)rderarms  geben  Zeugniss  von  der  über  immer  weitere  Bahnen  sich 
ausbreitenden  Erregung.  Sell)sL  trismusartige  Confractionen  der  Alasse- 
teren  und  Temporalmuskeln  konnte  ich  während  der  .Anlällc  ein  paar 
Mal  beobachten,  und  es  fehlt  dann'  nur  noch  das  Erlöschen  der  Sensi- 
bililät  und  des  Bewusstseins,  um  den  Anfall  zu  oimun  eclamptischen  zu 
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.stempeln.  So  weit  sich  bei  der  Kür/.e  der  l’aroxysmcn  und  dem  zarten 
Alter  ein  Urtheil  übei'  diese  Dinge  lallen  lässt,  glaube  ich  in  der  Tliat, 
bei  schweren  Anlallen  des  Dlotliskrampfs  eine  Pause  des  newusstseins 
annehmen  zu  müssen.  Jedenfalls  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder 
10 — 15  Minuten  nach  dem  Anfall  wie  betäubt  daliegen.  Daher  kann 
es  auch  nicht  auffallend  erscheinen,  dass  diese  Anfälle  sehr  häulig  mit 
eclamptischen  Faroxysmen  alterniren,  oder  dass  nicht  selten  der 
Glottiskrarapf  die  Scene  eröffnet  und  rasch  in  allgemeine  Convulsionen 
übergeht.  Zuweilen  beobachtete  ich  auch  eine  Fortdauer  der  erwähnten 
Finger-  und  Zehencontracturen  während  der  Intervalle  der  Anfälle.  Die 
Combinatio)!  des  Spasmus  glottidis  mit  Eclampsie  ist  so  häufig,  dass  ich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  unter  61  Fällen  46  als  solche  bezeichnen 
konnte,  in  welchen  beide  Affectionen  gleichzeitig  bestanden,  während 
nur  15  den  Stimmrilzenkrampf  allein  darboten.  Seit  jener  Zeit  hat  sich 
die  Zahl  meiner  Beobachtungen  enorm  vermehrt,  aber  das  angegebene 
Vej'hältniss  blieb  stets  dasselbe,  und  ich  pflege  daher  die  Eltern  hnmer 
darauf  vorzubereiten,  dass  plötzlich  allgemeine  Convulsionen  ausbrechen 
können. 

AVenn  ich  trotz  alledem  den  Namen  „Stimmritzenkrampf“  für  das 
ganze  Krankheitsbild  beizubehalten  rathe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
eben  dieser  Spasmus  hier  im  Vordergrund  steht  und  von  ihm  allein  die 
Gefahr  ausgeht.  In  unserer  Zeit  wird  vielfach  die  Ansicht  verfochten  C, 
dass  der  Glottiskrampf  die  Theilerscheinung  einer  Neurose  sei,  die  man 
mit  dem  Namen  „latente  Tetanie“  bezeichnet.  Zur  Stütze  dieser 
Ansicht  beruft  man  sich  darauf,  dass  Muskeln  und  Nerven,  speziell  der 
Facialis,  gegen  den  galvanischen  Strom  und  gegen  mechanische  Keize, 
z.  B.  Beklopfen,  ungewöhnlich  lebhaft  reagiren,  dass  ferner  das  von 
Trousseau  für  die  Tetanie  der  Erwachsenen  geltend  gemachte  Symptom 
(Auslösung  von  Contracturen  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  und  medianus 
durch  Druck  auf  das  untere  Drittel  des  Sulcus  bicipitalis  internus  des 
Oberarms)  sich  auch  hier  oft  nachwoisen  lässt,  dass  endlich  tetanische 
Contracturen  verschiedener  Muskeln  sich  dem  Glottiskrampf  häufig  an- 
schliessen.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser  Erscheinungen  in  so  zartem 


C Esclierich,  Wiener  klin.  Wocheiisclir.  1890.  No.  40.  — Gangliofner, 
Zeilschr.  f.  Heilk.  Btl.  12.  1891.  — Loo.s,  Wiener  klin.  Woclienschr.  1891.  No.  49, 
und  „die  Tetanie  der  Kinder.“  Leipzig  1892.  Wiener  klin.  Woclienschr.  1893.  — 
Kassowitz,  Wiener  nied.  Woclienschr.  1893.  No.  13  n.  If.  — Derselbe,  ßeitr.  zur 
Kinderheilk.  Nene  Folge.  IV.  1893.  — Boral,  ibid.  — Hauser,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1896.  No.  35.  — Cassel,  Deutsche  ined.  Woclienschr.  1897.  No.  5.  — 
Lsclierich,  Berl.  klin.  Woclienschr.  1897.  No.  40. 
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Aller  niclit  leicht  mit  Siclierh('it  /,u  beobachten  ist,  so  bestreite  ich  doch 
ilir  V'orkommen  kciimswegs.  Al)er  ich  sehe  darin  keinen  Grund,  dafür 
den  Namen  „d'ctanio“  (noch  dazu  latente  T.)  einzuführen,  der  geradezu 
eine  Confundirung  mit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  bedeutet,  einer 
Krankheit,  deren  Wesen  noch  ganz  im  Dunkeln  liegt,  die  wahrscheinlich 
gar  nicht  als  eine  Krankheitseinheit  betrachtet  werden  darf.  Ich  sehe 
in  den  für  Tetanie  geltend  gemachten  Erscheinungen  eben  mir  die  Sym- 
ptome einer  gesteigerten  hirregbarkeit  des  Neiwcnsystems , die  auch 
ohne  Glottiskrainpf  auftreten  können,  während  dieser  bei  der  sogen. 
Tetanie  der  Erwachsenen  fast  niemals,  wenigstens  nicht  in  der  Weise 
wie  bei  Kindern  beobachtet  wird.  So  lange  wir  nicht  sicher  wissen, 
was  wir  uns  unter  dem  Namen  „Tetanie“  zu  denken  haben,  halte  ich 
cs  nicht  für  gerathen,  ihn  noch  auf  Aveitere  Gebiete  auszudehnen. 

Noch  weniger  kann  ich  denen  beistimmen,  welche  die  Beziehungen 
des  Glottiskrampfs  zur  Rachitis  in  Abrede  stellen  Avollen.  Diese 
schon  für  die  Eclainpsie  (S.  155)  heiworgehobenc  Beziehung  besteht  auch 
für  den  Glottiskrampf  in  so  entschiedener  Weise,  dass  ich  in  jedem 
Fall  zuerst  die  Kopfknochen,  Rippen-  und  Extremitätenepiphysen  unter- 
suche. Nur  selten  vermisste  ich  rachitische  A^eränderungen  derselben. 
Schon  bei  kleinen  Kindern  von  3 — 4 Monaten,  die  an  Spasmus  glottidis 
litten,  fand  ich  oft  die  Schädelnähte  klaffend,  ihre  Umgebung  weich  und 
cindrückbar,  die  Epiphysen  der  Rippen  deutlich  geschwollen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten,  dass  mindestens  zwei 
Drittthcilc  aller  an  Glottiskrampf  leidenden  Kinder  rachitisch  sind,  und 
muss  daher  in  diesem  Zusammentreffen  mehr  als  eine  Zufälligkeit  sehen. 
Daraus  erklärt  sich  auch  die  Familien anlago  zum  Glottiskrampf,  die 
zuweilen  beobachtet  wird.  Nur  ausnahmsweise  beschränkte  sich  die 
Rachitis  auf  die  Schädelknochen,  deren  Ossification  dann  beträchtlich 
zurückgeblieben  war,  z.  B.  bei  einem  7 Monate  alten,  früher  syphiliti- 
schen elenden  Knaben  in  der  Weise,  dass  der  voluminöse  Kopf,  die 
klaffenden  Nähte  nnd  Fontanellen,  combinirt  mit  den  häufigen  Anfällen 
von  Glottiskrampf  nnd  Eclainpsie,  an  chronischen  Hydrocephalus  denken 
Hessen,  eine  Befürchtung,  welche  sich  durch  die  vollständige  Heilung  des 
Patienten  als  grundlos  erwies.  Als  Elsässer  sein  Buch  über  den 
„weichen  Hinterkopf“  schrieb,  worauf  ich  bei  der  Rachitis  näher  ein- 
gehen  werde,  Hess  er  sich  durch  die  AVeichheit  und  partielle  Usur  der 
Schädclknochen,  besonders  des  Hinterhaupts  und  der  Scheitelbeine,  be- 
stimmen, den  Spasmus  glottidis  (von  ihm  „Tetanus  apnoicus“  genannt) 
von  dieser  Craniotabes  abhängig  zu  machen.  Beim  Liegen  der  Kinder 
sollte  tias  Gehirn  durch  die  erweichten  Knochen  nicht  genügend  gegen 
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Druck  goscliülzi  sein.  Tch  kann  voi'sicliern,  dass  ich  Hunderte  von  Fällen 
aul' „Craniotabes“  untersucht,  diese  ab('r  nur  selten  in  der  von  Elsässer 
hescliricbencn  sehr  entvvickelien  Form  gefunden  liabc.  Jedenfalls  haben 
wir  sie  als  rachitische  Erscheinung  aufzufassen,  und  nur  von  diesem 
Standpunkt  aus  ihren  Zusammenhang  mit  Spasmus  glottidis  zu  beurtheilen. 

Es  ist  unglaublich,  wie  enorm  die  Frequenz  der  Anfälle,  welche  im 
Allgemeinen  grossen  Schwankungen  unterliegt,  hei  rachitischen  Kindern 
werden  kann.  Im  Lauf  eines  Tags  erfolgten  nicht  selten  20,  30  und 
mehr  Anfälle;  jeder  Schreck,  jeder  Versuch  zu  trinken,  jedes  Geschrei 
ruft  sie  hervor,  und  gerade  bei  so  hochgradiger  Reizbarkeit  hat  man 
jeden  Augenblick  das  Hinziitreten  allgemeiner  Convulsionen  zu  fürchten.  i 

Zieht  sich  dieser  Zustand  mit  abwechselndci-  Besserung  und  Verschlim-  | 

merung,  aber  doch  ohne  längere  vollständige  Pausen,  Wochen  und  j 

Monate  lang  hin,  so  kann  völlige  Erschöpfung  eintreten,  welcher  das  ! 

Kind  schliesslich  erliegt.  j 

Ein  Ijäliriger  Knabe,  sehr  ainämisch  und  raclntiscli,  liLl,  als  icli  ihn  im  Oeebr.  j 

zuerst  sah,  schon  seit  zwei  Monaten  an  Anfällen  von  Spasmus  glottidis,  welche  j 

später  mit  Eclampsie  alternirten.  In  den  letzten  Wochen  war  die  letztere  stark  in  den 
Vordergrund  getreten,  so  dass  mitunter  15  bis  16  Anfälle  von  Convulsionen  innerhalb 
24  Stunden  erfolgten.  Das  Kind  collabirte  sichtlich.  Die  verschiedensten  Mittel, 
auch  Krenzschnitte  ins  Zahnfleisch,  die  ich  dem  behandelnden  Arzt  noch  concedirle, 
blieben  ohne  allen  Erfolg;  nur  ausnahmsweise  kamen  Pausen  von  12  bis  18  Stunden 
vor.  Von  Mitte  December  bis  Ende  März  wurden  über  600  Eclampsieanfälle, 
alternirend  mit  Spasmus  glottidis,  beobachtet.  Auch  der  constante  Strom  blieb 
wirkungslos,  und  das  Kind  ging  Anfangs  Mai  im  Collaps  zu  Grunde,  nachdem  der 
erste  Schneidezahn  durchgebroclien  war. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Tod  durch  einen  heftigen  langen  Eclampsie-  f 

anfall  herbeigeführt,  mitunter  aber  ganz  plötzlich  durch  Apnoe,  mitten  J 

in  völligem  Wohlbefinden,  ähnlich  wie  bei  Individuen,  in  deren  Glottis  I-. 

ein  fremder  Körper  eingedi’ungen  ist.  Auch  hier  hat  man  die  schon  j' 

bei  der  Coryza  (S.  133)  erwähnte  Aspiration  und  Aufwärtsrollung  i. 

der  Zunge  gegen  den  Gaumen  beschuldigt,  und  icb  will  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  gewaltsamen  Inspirationen,  welche  zumal  beim  Nach- 
lassen  des  Krampfs  eintreten,  diesen  Vorgang  möglich  machen.  ’ . 

Ein  rachitisches,  an  Spasmus  glottidis  leidendes  Ijährigcs  Kind,  welches  sich  ^ 

in  meiner  Klinik  befand,  wurde  von  mir  wegen  eines  Bronchialcatarrhs  an  der  J- 

Rückenfläche  auscultirt  und  dabei  von  der  Wärterin  stark  nach  vorn  übergebogen. 

Plötzlich  trat  ein  so  heftiger  Anfall  von  Apnoe  ein,  dass  das  Kind  sofort  stark  cya-  » 

notisch  wurde.  Kalte  Wa.sseranspritzungen  bewirkten  den  Eintritt  der  Respiration,  { 

aber  trotz  der  pfeifenden  mühsamen  Athemzüge  drohte  der  Zustand  jeden  Augenblick  I 

letal  zu  enden.  Ich  führte  schnell  meinen  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und  fand  J 

die  mit  der  umgerollten  Spitze  hart  an  den  Gaumen  gedrückte  Zunge  so  stark  nach  i I 
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hinten  gezogen,  «lass  icli  mir  gcwallsain  Balm  hreclien  innssle,  nni  ühcr  die  Znngen- 
wnrzel  zn  kommen,  ich  zog  diese  nun  rasch  nach  vorn,  und  sofori  slellto  sich  die 
Respiration  in  normaler  Weise  wieder  liei'. 

Solche  l'älle  gaben  Aiilas.s,  die  Aspiration  der  Zunge  üb(;rhaupt 
als  die  Ursaclie  der  Apnoe  beim  Glottiskrampf  zu  betrachten,  eine 
ganz  unberechtigte  Ansiclit,  denn  in  den  meisten  Fällen  fand  ich  bei 
der  Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Zunge  in  völlig  normaler  Lage. 
I)ie  Aspiration  derselben  ist  daher  gewiss  nur  eine  seltene  Complication, 
welche  indess  nicht  ühersehen  werden  darf. 

Die  Sectionen,  welche  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ergaben 
constant  starke  venöse  Hyperämie  der  Pia,  meistens  auch  der  Gehirn- 
substanz, Oedein  der  Pia,  auch  serösen  Erguss  in  den  Ventrikeln.  Ich 
betrachte  aber  diese  Befunde  nur  als  Folgen  der  venösen  Stauung,  die 
während  der  Anfälle  zu  Stande  kommt,  denn  am  stärksten  ausgeprägt 
fand  ich  sie  immer  da,  wo  zum  Spasmus  glottidis  und  der  Eclampsie 
noch  ein  drittes  stauungsförderndes  Moment  hinzukam,  vor  allem  der 
Keuchhusten.  Ich  beobachtete  diese  Complication  nicht  ganz  selten, 
und  zwar  gesellte  sie  sich  entweder  den  bereits  längere  Zeit  bestehen- 
den Krampfanfällen  hinzu,  oder  der  Keuchliustc]i  cröffnete  die  Scene, 
und  erst  in  seinem  Abnahmestadium  entwickelte  sich  Glottiskrainpf.  Die 
Complication  ist  natürlich  eine  zufällige,  da  der  Keuchhusten  nur  durch 
specifische  Infection  entstehen  kann,  aber  die  Verbindung  beider  Krank- 
heiten miteinander  begünstigt  in  hohem  Grad  das  Auftreten  allgemeiner 
Convulsionen  und  begi’ündet  meiner  Erfahrung  nach  eine  ungünstige 
Prognose. 

Auf  die  Unklarheit  der  Beziehungen  zwisclien  Rachitis  und  Spas- 
mus glottidis  brauche  ich  nach  dem,  was  früher  darüber  gesagt  wurde 
(S.  169),  nicht  zurückzukommen.  Die  Thatsache  steht  fest,  ihre  Deutung 
fehlt,  und  alle  Versuche  dazu  sind  gezwungen  und  anfechtbar^.  Schlecht 
genährte  schwächliche  Kinder,  besonders  also  die  der  Armen,  werden 
zwar  vorzmgsweise  heimgesucht,  doch  bleiben  auch  gut  entwickelte, 
scheinbar  blühende  keineswegs  verschont.  Wenn  also  Kehn-)  die  B('- 


ln  wie  weit  die  Versuche  von  Krause,  Semon  und  Ilorsley,  welclie 
dureli  l’eizung  des  Gyrus  praecentralis  bei  Allen  partiellen  oder  totalen  Glotlisver- 
schluss,  sogar  doppeltseitig  bei  nur  einseitiger  Reizung,  bewirkten,  für  den  Spasmus 
glottidis  verwertlibar  sind,  lasse  ich  dahingestellt.  .Jedenfalls  bleibt  die  Annahino 
von  Kassowitz  (Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  K.  I.  S.  1G5),  dass  es  sich  hier  um  die 
Reizung  gewisser  Rindencentra  durch  die  liyperämischen  Schädelkuochen  handele, 
vorläufig  eine  Hypothese. 

“)  BcrI.  klin.  Wochenschr.  189G.  Ko.  315. 
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zieluiitg  des  Spasmus  zur  Racliilis  absolut  leugnet  und  an  deren  Stelle 
eine  schlechte,  zumal  künstliche  Ernährung  setzt,  so  muss  ich  dagegen 
bemerken,  dass  cs  mir  nicht  immer  gelungen  ist,  Avie  cs  Rchn  in  seinen 
6 Fällen  gelang,  durch  gute  Ammenmilch  den  Spasmus  sofort  zu 
heilen,  und  dass  dieser  aucli  bei  Kindern,  die  über  das  Säuglingsalter 
längst  hinaus  sind  und  gut  ernährt  werden,  oft  genug  vorkommt.  Bei 
einmal  gegebener  Disposition  kommt  der  Krampf  spontan  oder  durch 
reflectorisclie  Reizungen  zum  Ausbruch.  Der  Durchbruch  der 
Zähne  (S.  148)  wird  sicher  sehr  überschätzt,  doch  gehe  ich  nicht  so 
weit,  ihn  gänzlich  abzuleugnen.  Anomalien  der  Verdauung,  Diarrhoe, 
und  besonders  Verstopfung  sind  zuweilen  von  Einlluss. 

E.  R.,  11  Monate  alt,  Mitte  März  entwöhnt.  Wenige  tl’age  darauf  dyspep- 
tische  Diarrhoe  und  zugleich  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  mit  fast 
continuirlichen,  auch  in  den  Intervallen  fortdauernden  Contractiouen  der  Finger  und 
Zehen.  Heftiges  Schreien,  Verlust  der  Laune.  Auch  im  Schlaf  häufige  Anfälle. 
Nach  lauen  Bädern  und  kleinen  Calomeldosen  tritt  Verstopfung  ein,  so  dass 
Klystiere  nöthig  werden.  Am  28.  stark  belegte  Zunge,  Anorexie,  abermals  stinkende 
Durchfälle,  mit  welchem  die  bereits  sehr  verminderten  Anfälle  des  Glottiskrampfs 
von  Neu em  heftig  auftreten.  Nach  Acid.  muriat.  schnelle  Besserung.  Ernährung 
mit  Nestle’schemMehl,  welches  gut  vertragen  und  von  nun  an  dauernd  gereicht  wird. 
Nach  4 Wochen  Heilung  bis  auf  leichte  rachitische  Knochenveränderungen. 

Unter  den  Reflexanlässen  muss  der  Einfluss  der  Kälte  und'  des 
Catarrhs  der  oberen  Luftwege  als  hervorragend  bezeichnet  werden, 
wofür  schon  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  in  der  kühlen  Jahres- 
zeit spricht.  Von  jeher  habe  ich  in  den  Monaten  Januar  bis  incl.  April 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  beobachtet,  und  ich  warne  daher  die 
Mütter  dringend  davor,  die  zum  Stimmritzenkrampf  disponirten  Kinder 
der  kalten  Luft  auszusetzen.  Ein  Recidiv  der  schon  verschwundenen 
Krankheit  kann  sofort  die  Folge  sein,  besonders,  wenn  sich  Catarrh  des 
Larynx  und  der  Trachea  entwickelt.  In  diesen  Fällen  bekommt  das 
„Giemen“  der  Inspiration  einen  rauhen  heiseren  Klang,  xvelcher  sich 
aus  der  catarrhalischen  Aflection  der  Stimmritze  erklärt. 

Alle  diese  Anlässe  können  zwar  auch  bei  Kindern,  welche  keine 
rachitischen  Veränderungen  darbieten,  Glottiskrampf  erzeugen,  aber 
so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  sind  diese  Fälle  unendlich  seltener,  als 
die  mit  Rachitis  coraplicirten.  Die  in  dem  bctrelfcnden  Alter  an  und 
für  sich  schon  bestehende  erhöhte  Reflexerregbarkeit  scheint  durch 
Rachitis  gesteigert  zu  werden.  Alles,  was  man  sonst  über  die  Aetiologie 
des  Glottiskrampfs  geschrieben,  ist  hypothetisch  oder  geradezu  falsch, 
namentlich  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  einer  Vergrösserung  der 
Uvula  und  besonders  der  Thymus  herrühre  (.Asthma  thymicum).  Weder 
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bei  der  Soction  nocli  durch  Percussion  ■während  des  Lebens  konnte  ich 
jemals  eine  solche  nachweisen,  und  seit  Friedleben’s  Untersuchungen 
ist  es  wohl  unzweifelhaft  geworden,  dass  man  oft  normale  Thymusdrüsen 
für  hypertrophische  gehalten  hat.  Schwankt  doch  das  normale  Gewicht 
der  Thymus  bei  den  verschiedenen  Autoren  zwischen  5 und  25  Gr^). 
Andererseits  sind  Fälle  von  starker  Yergrösserung  der  Thymus  bekannt, 
in  denen  während  des  Lebens  niemals  Glottiskrampf  stattgefunden  hatte. 
Ich  selbst  habe  bei  zwei  leukämischen  Kindern,  die  keine  Spur  von 
Laryngospasmus,  überhaupt  keine  Atherabeschwerden  dargeboten  hatten, 
die  Thymus  über  7 Ctra.  lang,  Ctm.  breit  und  2 Ctm.  dick,  und  in 
einen  derben  Tumor  verwandelt  gefunden.  Es  können  zwar  unter  solchen 
Verhältnissen  durch  Compression  der  Trachea,  des  Vagus,  selbst  des 
llej’zens,  stenotische  und  asthmatische  Symptome  auftreten,  und 
Beneke^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hier  die  Erstickungsgefahr 
besonders  durch  starkes  Rückwärtsbiegen  des  Kopfs  eintritt,  wobei  die 
geschwollene  Thymus  durch  die  prominirenden  Halswirbel  gegen  die 
Trachea  gedrängt  wird.  Plötzlicher  Tod  kann  in  Folge  davon  eintreten, 
aber  wirkliche  Anfälle  von  Glottiskrampf  mit  absolut  freien  Intervallen 
werden  dadurch  nicht  hervorgerufen 3).  In  jüngster  Zeit  wurde  ein  Fall 
von  Thymushypertrophie  raitgetheilt^) , dessen  stenotische  Symptome 
durch  Eröffnung  des  Mediastinums  und  „Herausnähung“  der  Thymus 
schnell  beseitigt  wurden.  Ob  für  die  Dauer?  — 

Die  Aussichten  für  die  Behandlung  sind  nicht  gerade  günstig. 
Sie  kennen  nun  die  Gefahren,  auf  welche  Sie  von  vornherein  die  An- 
gehörigen vorzubereiten  haben.  Anderei-seits  können  Sie  diese  damit 
beruhigen,  dass  die  Majorität  der  Fälle,  wenn  auch  erst  nach  Monate 
langer,  durch  wiederholte  Recidive  bedingter  Dauer,  schliesslich  mit  Ge- 
nesung endet.  Dies  Resultat  wird,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise  durch 


U Ib  Meltenheimer,  in  Schwalbe’s  monogr.  Arbeiten.  III.  Heft  2.  .Jena. 
1893.  S.  307.  — Hennig,  Die  Kranich,  der  Thymus  in  Gcrhardt’s  Handbucli  der 
Kinderlcranich.  Nachtrag  III.  ü'iibingen  1893.  — Biedert,  Berl.  Iclin.  Wochenschr. 
1896.  No.  26.  — Mettenheimer,  .Jalirl).  f.  Kinderheillc.  Bd.  46.  S.  55. 

D Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  9.  — Lange,  .lahrb.  f.  Kinderheillc. 
Bd.  48.  S.  119. 

Escherich  (Berl.  Iclin.  Wochenschr.  1896.  No.  29)  nimmt  nach  dem  Vor- 
gang von  Baitauf  einen  Status  lymphaticus  an,  eine  „constitutionelle“  Anomalie, 
wobei  Lymphdriisen,  'riiymus,  auch  die  Milz  sich  vergrüssern,  und  Spasmus  glotlidis, 
Eclampsie,  Tetanie  auftreten  Icönnen.  Hie  plötzlichen  Todesfälle  bei  ersterem  (S.  170) 
sollen  dann  nicht  durch  Apnoö,  sondern  syncopal  durch  llorzschwächo  entstehen. 

■*)  Siegel,  Berl.  Iclin.  Wochenschr.  1896.  No.  40.  — yVvcllis,  Münch,  med. 
Wochenschr.  1898.  S.  1004. 
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eine  Verbesserung  des  gestörten  Allgemeinbefindens,  also  der  racbili- 
schen  Anlage,  erzielt,  und  ich  pllegc  daher  auf  dies  Moment  mein  Augen- 
merk zu  richten,  wenn  nicht  die  allzu  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle 
zunächst  ein  Einschreiten  erfordert,  ln  Bezug  auf  das  letztere  kann  ich 
nur  wiederholen,  was  ich  Ihnen  bereits  S.  165  bei  der  Eclampsie  mit- 
theilte.  Weder  Bromkali,  noch  Chloralh ydrat  gaben  mir  zuverläs.sige 
Resultate.  Ist  auch  der  Erfolg  im  Beginn  der  Cui'  bisweilen  über- 
raschend, so  fehlt  ihm  doch  die  Nachhaltigkeit,  und  man  muss  trotz  des 
Fortgebrauchs  der  Mittel  immer  auf  Recidiye  gefasst  sein.  Vom  Zink 
sah  ich  auch  hier  keine  Wirkung  und  halte  die  gerühmten  Erfolge  des- 
selben für  Täuschungen.  In  einigen  Fällen  schien  mir  Moschus  be- 
ruhigend und  die  Frequenz  der  Anfälle  mildernd  zu  wirken,  in  anderen 
blieb  er  absolut  MÜrkungslos.  Ich  gab  in  der  Regel  Tinct.  Moschi  lOgtt. 
('in-  bis  zweistündlich.  Wo  es  aber  darauf  ankommt,  der  enormen 
Häufigkeit  der  Anfälle  und  dei-  daraus  hervorgehenden  Erschöpfung  des 
Kindes  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu  setzen,  wende  ich  unbedenklich 
Morphium  an  (F.  10).  Sobald  Ruhe  und  Schläfrigkeit  eintritt,  setze 
man  das  Mittel  aus,  um  nicht  toxische  Erscheinungen  zu  bekommen; 
aber  bei  gehöriger  üeberwachung  sah  ich  diese  niemals  eintreten  und 
hatte  wiederholt  die  Freude,  durch  dies  Mittel  Kinder,  welche  man  fast 
verloren  gab,  dauernd  zu  beruhigen  und  der  drohenden  Todesgefahr  zu 
entreissen.  Von  der  vielfach  behaupteten  raschen  Wirkung  des  Phos- 
phor konnte  ich  mich  nicht  .sicher  überzeugen,  weil  Besserungen  und 
selbst  temporäre  Pausen  des  Krampfs  auch  ohne  jede  Therapie  Vor- 
kommen. AVas  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  betrifft,  so  wird 
man  nur  ausnahmsweise  dazu  Gelegenheit  haben,  weil,  bevor  der  Arzt 
hinzukommt,  der  Anfall  entweder  vorüber  oder  das  Kind  erstickt  ist. 
Aus  diesem  Grund  ist  auch  die  Empfehlung  der  Tracheotomie  oder  der 
IntubatioiG)  für  den  Nothfall  illusorisch.  V'^ohl  aber  sollte  man  die 
Angehörigen  darüber  belehren,  wie  sie  .sich  im  xVnfall  zu  benehmen 
haben.  Anspritzung  von  kaltem  AVasser  auf  Gesicht  und  Brust  können 
die  gefahrdrohende  Apnoe  sofort  unterbrechen  und  sind  immer  zu  ver- 
suchen, ebenso  das  schon  S.  170  empfohlene  Hervorziehen  der  Zunge, 
während  künstliche  Respiration  und  Faradisirung  des  Phrenicus  nur  von 
Sachverständigen  ausführbar  sind. 

Die  therapeutisc’he  Berücksichtigung  der  Reilexreize  steht,  wo  nicht 
die  symptomatische  Cur  eine  augenblickliche  Nothwendigkeit  ist,  in  erster 
Reihe;  Schutz  vor  kalter  Luft,  Behandlung  (dnes  etwa  vorhandenen 


1)  Poti.,  Münch,  uiod.  Wochonsclir.  1893.  No.  IG. 


Spasmus  g'loltidis. 


175 


Calarrhs,  Purgaiiüa  bei  \'crsluprung,  aiiticlyspeptisclic  MitLeJ,  wo  cs  sich 
um  Dyspepsie  handelt.  Scariücation  des  Zahnfleisclies  ist,  wie  icli  schon 
oben  bemerkte,  absolut  wirkungslos.  Vor  allem  aber  empfehle  ich  die 
Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Disposition  durch  antirachitischc 
.Mittel,  reine  warme  Luft,  Salzbäder,  Eisen  und  Leberthran,  wovon  bei 
der  Rachitis  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 


III,  Die  „idiopathischen“  Contracturen. 

Unter  diesem  Namen  („Conti-actures  essentielles“  der  Franzosen) 
verstehe  ich  tonische,  meistens  in  unbestimmten  fntervallen  auf- 
iretende  Krampfanfälle  in  verschiedenen  Muskelgebieten,  die  in  der 
Regel  keine  lebenswichtige  Bedeutung  haben,  in  den  Fällen  aber,  wo 
es  zur  Section  kam,  keine  anatomischen  Veränderungen  der  nervösen 
Centralorgaiie,  wenigstens  keine  macroscopischen,  ergaben. 

Die  Gründe,  welche  mich  bestimmen,  den  alten  rein  symptomati- 
schen Namen  statt  der  jetzt  beliebten  Bezeichnung  „Tetanie“  vorläufig 
beizubehalten,  habe  ich  bereits  (S.  168)  mitgetheilt.  Vielleicht  wird  die 
Zukunft,  wenn  sie  einen  klaren  Einblick  in  dies  noch  dunkle  Gebiet 
eröffnet  hat,  den  Namen  „Tetanie“  rechtfertigen.  Hier  können  nur  sehr 
sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  klärend  wirken,  und  der  Anfang 
dazu  ist  erst  in  jüngster  Zeit  durch  eine  Arbeit  von  Zappert  gemacht 
worden  G-  In  dieser  wird  nachgewiesen,  dass  im  ersten  Kindesalter, 
zumal  nach  acuten  Krankheiten,  sehr  häufig  eine  massige  nur  durch  das 
Microscop  erkennbare  Degeneration  der  vorderen  Spinalnervenwurzeln 
besteht,  die  sich  bis  in  die  entsprechenden  Vorderhornzellen  fortsetzen 
und  klinisch  symptomlos  verlaufen,  bei  höheren  Graden  aber  tetanischc 
Contracturen  der  Extremitäten  und  auch  Paresen  zur  Folge  haben  kann, 
wofür  besonders  zwei  Fälle  von  Säuglingen,  die  an  schweren  Darm- 
affectionen  gelitten  hatten,  angeführt  werden.  Wenn  diese  Befunde  durch 
weitere  Untersuchungen  bestätigt  werden,  so  würde  dadurch  wenigstens 
ein  'fhcil  jener  Contracturen,  die  bisher  als  reflectorische  betrachtet 
wurden,  auf  eine  anatomische  Veränderung  feinster  Nervenolemonte  zu- 
rückgeführt werden,  als  deren  Ursache  der  Heiz  toxischer,  im  Blute 
kreisender  Stoffe  anzunehmen  wäre. 

Es  wäre  vermessen,  diese  Anschauung  schon  jetzt  für  das  ganze 
fiebiet  der  Contracturen  geltend  zu  machen,  vielmehr  wird  hier  in  den 
meisten  Fällen  die  Deutung  der  Pathogenese  vorläufig  noch  eine  hypo- 


')  V'ioiu.T  kliii.  Wucliciisclir,  18t)7.  No.  27. 
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tliciischc  bleiben,  zwischen  der  Rellextlieorie  und  ciiiej-  'roxinwirkung 
schwanken. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  während  der  Anfälle  des  Glot- 
tiskrainpfs  häufig  spastische  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  be- 
obachtet werden,  welche  noch  in  den  Intervallen  fortdauern  können. 
Diese  Contracturen  können  nun  auch  unabhängig  von  Spasmus  glotti- 
dis  auftreten  und  sich  auf  weitere  Gebiete  des  Muskelsystems  ausdehnen. 
Die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  verkommen,  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, wie  bei  den  eclamptischen  Anfällen;  nicht  selten  alterniren  sie 
mit  diesen  und  mit  Spasmus  glottidis,  wobei  sie  entweder  nur  flüchtig 
sind,  oder  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang  anhalten  können.  Am 

häufigsten  finden  wir  Finger  und  Zehen  in  die  Vola  und  Planta  flectirt, 
seltener  extendirt,  zuweilen  aber  auch  die  Pland-,  Fuss-  oder  Ellenbogen- 
gelenke mitbetheiligt,  so  dass  der  Vorderarm  gegen  den  Humerus,  die 
Hand  gegen  den  Vorderarm,  der  Fuss  nach  oben  oder  gegen  die  Planta 
flectirt  erscheint.  Dass  dieser'  Zustand  schmerzhaft  ist,  scheint  das 
Schreien  der  Kinder  zu  bekunden,  zumal  wenn  man  versucht,  die  con- 
trahirten  starren  Muskeln  zu  strecken.  Hält  die  Contraetur  viele 
Stunden,  Tage  oder  gar  Wochen  lang  an,  so  tritt  nicht  selten  Oedem 
oder  cyanotische  Färbung  der  Hand-  und  Fussrücken  auf,  welche 
von  dem  Druck  der  starren  Muskeln  auf  die  intermusculären  Venen  ab- 
zuleiten sind.  Wirkliche  Ecchymosen,  wie  sie  Bouchut  beschreibt, 
kamen  mir  nur  in  einem  Fall  vor.  Im  Anfang  traten  die  Contracturen 
meistens  paroxysmenweise  auf,  wurden  aber  im  weiteren  Verlauf  oft 
mehr  oder  minder  anhaltend.  Im  Schlaf  trat  meistens  Erschlaffung 
ein;  nur  selten  sah  ich  die  Contracturen  während  desselben  fortdauern. 
Der  Umstand,  dass  diese  fast  immer  doppelseitig  sind,  kann,  wie  bei 
den  Convulsionen  (S.  154),  für  ihre  nervöse  harmlose  Natur  geltend  ge- 
macht werden;  aber  wir  werden  später  Fälle  von  mehr  oder  minder 
ausgebreiteter  Muskelstarre  kennen  lernen,  die  trotz  ihrer  Doppelseitig- 
keit  einen  cerebralen  Ursprung  haben.  Ein  halbseitiges  Auftreten 
dagegen  muss  immer  den  Verdacht  einer  Erkrankung  der  gegenüber- 
liegenden Gehirnhälfte  erwecken;  besonders  als  Symptom  der  Hirn- 
tuberkel  kamen  mir  halbseitige  Contracturen  vor,  welclien  dann  oft 
Paralyse  und  Tremor  zur  Seite  gingen. 

Ausnahmsweise  sah  ich  Contracturen  der  Finger  und  Zehen  während 
des  Durchljruchs  der  seitlichen  oberen  Schneidezähnc  eine  Moche 
lang  fast  anhaltend  fortdauern,  nach  dein  Durchbruch  aber  verschwinden. 
Ob  dies  mehr  als  Zufall  war,  will  ich  nicht  entscheiden.  Sicherer  ist, 
wie  bei  der  Eclampsie  (S.  146)  die  Abhängigkeit  von  d ys pep tische n 
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/iisUiiuleii,  Moicoiisinus,  lehmigen  iiaricn  Fäcos,  dyspcptischcr  Dinrrhoo. 
Starre  Flexion  der  ol)eren  mul  besonders  der  unteren  Extremitäten  sah 
ich  bei  einem  4 Monate  alten  an  Erbrechen  und  Diarrlioe  leidenden  Kind, 
dessen  Section  nur  Enteritis  follicularis  und  hämorrliagisclie  Gastritis 
nachwies,  eine  genaue  microscopisebe  Untersuchung  des  Rückenmarks 
aber  nicht  stattgefunden  hatte.  Die  Literatur  ist  nicht  arm  an  solchen 
Fällen^-  Weit  seltener  bilden  die  uropoetischen  Organe  den  Aus- 
gangspunkt 0- 

Kind  von  5 Monaten,  an  der  Brust  genährt,  mager,  soll  von  Geburt  an  vor  jeder 
Urinauslcerung  stark  geschrieen  haben.  Am  10.  Oct.  zuerst  untersucht.  Vor  14Tagen 
Eclampsi  eanfall,  der  sich  nach  einer  Woche  wiederholte.  Schon  seit  dem  ersten 
Anfall  blieben  die  Zehen  beider  Füsse  in  anhaltender  PI antarflexi  on  , nach 
dem  zweiten  wurden  die  Finger  und  Kniegelenke  von  ähnlichen  G'ontracturen  be- 
fallen. Starrheit  der  betreffenden  Flexoren,  Streckversuche  sehr  schwierig.  Auch 
Hals-  und  Nackenmuskeln  zeigen  Rigidität  mit  erschwerter  Bewegung  des  Kopfs. 
Seit  drei  Wochen  zeigen  sich  auf  den  mit  stark  pigmentirtem  Urin  getränkten  Windeln 
runde,  stecknadelknopfgrosse  Brockel,  die  als  harnsaure  Concretionen  erkannt  werden. 
An  verschiedenen  Körperstellen  Purpuraflecke  auf  der  Haut,  welche  unmittelbar 
nach  den  Convulsionen  aufgetreten  sein  sollen.  Am  17.  nach  lauen  Malzbädern  und 
Abgang  von  noch  3 ähnlichen  Steinchen  bedeutender  Nachlass  derContracturen,  aber 
wiederholte  Zuckungen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Oedem  der 
unteren  Augenlider,  des  linken  Beins  und  Fusses,  neue  Purpurallecke  von  Groschen- 
grösse auf  Kopf  und  Thorax.  Erst  am  21.  Novbr.  sah  ich  das  Kind  wieder  und  fand 
von  den  früheren  Zufällen  keine  Spur  mehr.  Dieselben  waren  auch  nach  2Y2  Jahren, 
wo  das  Kind  mir  wieder  vorgestellt  Avurde,  nicht  wiedergekehrt.  Die  Behandlung 
hatte  nur  in  Malzbädern  und  kleinen  Dosen  Eisen  bestanden. 

Hier  finden  Sie  in  Folge  der  anhaltenden  Contracturen  die  kleinen 
Eccliymosen  und  partiellen  Oedeme,  die  ich  vorher  erwähnte.  Conviil- 
.sionen  eröffneten  die  Scene,  worauf  alsbald  sich  auch  Contracturen  be- 
merkbar machten.  Sie  sehen  also,  dass  beide  Erscheinungen  die  gleiche 
Bedeutung  liatten,  mul  in  der  That  wird  die  Differenz  vorzugsweise  durch 
die  Fortdauer  des  Bewusstseins  in  dem  einen  und  durch  das  Schwinden 
desselben  im  anderen  Fall  begründet.  Denken  wir  uns  die  Pause  des 
BcwiKSstseins  bedingt  durch  die  spastische  Tlieilnahme  der  kleinen  Hirn- 
artcrien,  deren  Folge  arterielle  Anämie  dos  Gehirns  sein  muss,  so  hätte 
man  eben  nur  diesen  Factor  auszuschalten,  und  der  Unterschied  zwischen 

Koppe,  Zur  Uelivc  von  der  Arthrogryposis  des  Säuglingsalters.  Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  11.  140.  Dahin  gehören  auch  Fälle  von  Riegel  bei  einem  Er- 

waclisenen  (Ccntralbl.  1874.  No.  12),  in  welchem  durch  eine  erfolgreich  durchgeführlc 
Bandwurmeur  Heilung  erzielt  wurde,  von  Müllei’  und  Paliard  (Dtsch.  med. 
Wochonschr.  1880.  S.  136,  137),  und  Bagin sky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  VH.). 

0 Siehe  meine  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  P.  Berlin.  1868.  S.  3.Ü7. 

Ilonucli,  Vorlesungnn  über  Kiiulorkranklioitori.  10.  Aull. 
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|]clampsieanrälleii  und  unseren  Coniraeiureii  wäre  so  gut  wie  aufgelioben. 
Die  tctanische  Starre  der  Muskeln  bildet  nur  einen  formellen  Dnter- 
scliiecl,  da  sie  auch  in  den  eclaraptisclien  Anfällen  vorkommt.  Auch  die 
mitunter  sehr  lange  Dauer  der  Oontracturen  begründet  nur  eine  schein- 
bare Verschiedenheit,  denn  wir  sehen  auch  eclamptischc  Anfälle,  durch 
kurze  Pausen  eines  soporösen  Zustands  von  einander  getrennt,  sich  Tage 
lang  hinziehen.  Aus  diesen  Gründen  betrachte  ich  die  Oontracturen  in 
ihrem  Wesen  als  identisch  mit  den  Convulsionen,  als  eine  Art  von 
Abortivform  derselben,  und  kann  in  Betreff  ihrer  Aetiologie  und 
Behandlung  nur  auf  das  bei  der  Eclampsie  Gesagte  verweisen.  Damit 
stimmt  die  Thatsache  überein,  dass  auch  die  Oontracturen  besonders 
häufig  bei  rachitischen  Kindern  auftreten,  wodurch  eine  Familien- 
anlage bedingt  werden  kann.  Drei  Geschwister,  welche  alle  im  zweiten 
Lebensjahr  an  Oontracturen  litten,  waren  säramtlich  rachitisch.  Daraus 
erklärt  sich  auch  die  häutige  Oombination  mit  Glottiskrampf. 

Wie  die  Eclampsie,  treten  auch  die  Oontracturen  bisweilen  mit  in- 
termi ttirendem  Typus  auf. 

Bei  einem  Själirigen  Mädchen  traten  14  Tage  lang  allabendlich  gegen  7 Uhr 
starre  Contracturon  aller  vier  Extremitäten  ein,  wobei  die  Arme  im  Ellenbogengelenk 
stark  llectirt,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  die  Füsse  in  der  Form 
des  Pes  varus  erschienen.  Die  von  dunkler  Röthe  des  Gesichts  und  lebhaftem  Ge- 
schrei begleiteten  Anfälle  dauerten  2 Stunden,  worauf  das  Kind  einschlief  und  bis 
zum  folgenden  xtbend  vollkommen  wohl  war.  Chinin  beseitigte  die  Anfälle  in  kurzer 
Zeit.  In  einem  anderen  Fall  (6  jähriger  Knabe)  trat  seit  mehreren  Tagen  täglich  um 
d Uhr  Nachmittags  eine  allmälig  sich  steigernde,  schliesslich  ganz  starre  Contractur 
des  rechten  Sternocleidomastoideus  mit  Caput  obstipum  auf,  welche  bis  zum 
Abend  dauerte  und  dann  verschwand,  um  erst  am  nächsten  Nachmittag  wiederzu- 
kehren. Auch  hier  brachte  der  Gebrauch  des  Chinins  schnelle  Heilung^).  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  einige  AVovte  über  eine 
seltene  convulsivisclie  Erscheinung  im  kindlichen  Alter,  den  Tremor, 
hinzufügen.  AVährend  dieser  hei  Erwachsenen  theils  als  selbstständiges 
Leiden  (Tremor  senilis,  potatorum,  mercurialis  u.  s.  w.),  theils  als  Be- 
gleiter wichtiger  Oentralkrankheiten  (Paralysis  agitans,  Sclerose  der 
Oentralorgane)  häulig  vorkommt,  beobachtete  ich  ihn  im  Kindesalter  nur 
hei  Typhus  und  anderen  schweren  Infectionskrankheiten,  in  gelähmten 
oder  Contrahirten  Gliederu  bei  Tubcrculose  des  Gehirns,  bei  Meningitis 
basilaris  und  andei’en  Gehirnkrankheiten 2).  Nur  einmal  hatte  ich  Oro- 

Analoge  Fälle  von  Caput  obstipum  intermittens  werden  von  Folliet  und 
Simon  (Revue  mens.  Fävr.  1883)  mitgetheilt. 

‘^)  Einen  interessanten  Fall  von  allgemeinem  Tremor  bei  einem  4 Monate  allen 
Kind,  welcher  bis  zum  Schluss  des  11.  Monats  dauerie  und  mit  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwicklung  verbunden  war,  theilt  Demiue  mit  (19.  .lahresber.  S.  36). 
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leg'cnhcil,  allgomcincii  Tremor  ohne  schwere  BcgJeiterscheiiumgcn  und 
mit  günstigem  Ausgang  zu  beobacliten. 

Am  5.  Februar  wurde  ein  früher  gesundes,  wohlgenährtes  Kind  von  15  Monaten 
in  die  Polililinik  gebracht,  welches  vor  4 Wochen  an  Lungenentzündung  gelitten 
haben  sollte.  Erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand  anhaltendes  Zittern  der  Hände, 
Füsse  und  des  Kopfs,  der  gewöhnlich  etwas  retrahirt  war,  aber  leicht  nach  vorn 
und  seitlich  bewegt  werden  konnte.  Das  Kind  schrie  häulig  und  anhaltend,  als  ob  es 
Schmerz  empfinde,  und  auch  das  Geschrei  bestand,  analog  dem  Zittern  der  Extremi- 
täten, nicht  aus  continuirlichen,  sondern  aus  meckernden  Tönen.  Seit  dem  Beginn 
dieses  Zustands  hatte  das  Kind  das  Stehen  verlernt,  war  aber  im  Stande,  mit  den 
zitternden  Händen  Spielzeug  zu  fassen  und  zu  halten.  Dabei  vollständige  Euiüiorie 
und  normale  Function  aller  Organe.  Nach  der  Aufnahme  in  die  Kinderstation  bestand 
der  Zustand  zunächst  unverändert  fort.  Am  18.  zeigte  sich  Abnahme  des  Zitterns 
und  schon  am  20.  völlige  Heilung.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von 
Chloralhydrat  (1,0  : 120). 

Die  Ursaclie  des  Zitterns  blieb  bei  dem  sonst  ungetrübten  Gesund- 
heitszustand des  Kindes  dunkel.  Die  Annahme  eines  von  der  Dentition 
aiusgehenden  reflectorischen  Ursprungs  wäre  gewagt,  da  während  der 
ganzen  Dauer  unserer  Beobachtung  kein  Zahndurchbruch  vorkam. 

IV.  Der  Nickkrampf,  Spasmus  nutans. 

Meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Form  wurden  schon  1851^) 
publicirt. 

Dieselben  betrafen  Kinder  von  resp.  6 und  8 Monaten,  mit  anhaltenden  wiegen- 
den Bewegungen  des  Kopfs  nach  vorn  und  hinten,  welche  den  Kindern  dasAnsehen 
der  bekannten  chinesischen  Pagoden  gaben.  In  dem  einen  Fall  war  bisweilen  auch 
.Vufwärtsrollon  der  Augen  damit  verbunden.  Während  des  Schlafs  hörten  die  Be- 
wegungen auf,  im  wachen  Zustand  nur  auf  kurze  Zeit,  wenn  man  dieAufnierksamkeit 
des  Kindes  auf  irgend  eineWeise  fixirte.  Gewaltsame  Hemmung  durch  Festhalten  des 
Kopfs  erregte  lebhafte  Unruhe  und  Weinen.  Der  Mund  war  heiss,  die  Speichelsecre- 
lion  profus,  ln  beiden  Fällen  blieb  die  Behandlung  erfolglos;  erst  nach  dreimonat- 
licher, resp.  mehrwöchentlicher  Dauer  brachte  der  Durchbruch  von  Zähnen  (im 
ersten  Fall  des  ersten  Schneidezahns)  sofortige  Heilung. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  wurden  von  Faber  und  Ebert-)  ähn- 
liche Fälle  beschrieben,  und  bei  der  einmal  angeregten  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  ergab  es  sich  bald,  dass  die  Affection  keineswegs  selten  ist. 
Von  (len  seit  jener  Zeit  von  mir  beobachteten  sehr  zahlreichen  Fällen 
dieser  Art  theilo  ich  folgende  mit. 


Ultomberg  und  Henoch,  Klinische  Wahrnohuiungeu  und  Beobachtungen. 
Berlin.  1851.  S.  57. 

-)  Annalen  der  Charite.  I.  1850. 
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Krankheiten  iles  Nervensyslenis. 


Kind  von  ü Monaten.  Im  waclien  Zu.sLand  seil  mehreren  Woclien  fast  an- 
haltende Nickbewegungen  des  Kopfs  mit  leichter  Rotation  nach  rechts,  vollständige 
Pause  im  Schlaf.  Mit  den  Nickbewegungen  combinirt  sich  anhaltender  Nystagmus 
des  rechten  Auges,  wobei  die  Schwingung  nach  innen  die  stärkere  ist.  Nach  einigen 
Wochen  Nachlass  der  Kopfbewegungen  in  Folge  eines  Zahndurchbruchs,  während 
Nystagmus  fortdauert. 

1 jähriges  Kind.  Dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen  Fall,  nur  besteht 
statt  des  Nystagmus  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Nach  einer  Pause, 
welche  dem  Durchbruch  zweier  Zähne  folgte,  AYiedereintritt  der  Affection,  nachdem 
das  Kind  einen  Brechdurchfall  und  Bronchialcatarrh  durchgemacht  halte.  Heilung 
nach  14  Tagen  spontan. 

Kind  von  6 Monaten.  Sonst  gesund.  Seit  3 — 4 Wochen  besteht  der  Krampf, 
anfangs  intermittirend,  jetzt  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf  vollständige  Pause.  Die 
Bewegungen  finden  nach  vorn  statt,  nickend,  mit  einer  leichten  Rotation  des  Kopfs 
von  rechts  nach  links  verbunden.  Augenmuskeln  nicht  betheiligt.  Beide  mittleren 
Schneidezähne  der  unteren  Zahnreihe  schimmern  durch  das  Zahndeisch.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  10  Monaten,  gesund,  mit  zwei  Zähnen.  Seit  3 Monaten  bestehen 
anhaltend  rotirende  Kopfbewegungen  von  einer  Seite  zur  anderen,  verbunden  mit 
leichtem  Wiegen  nach  vorn,  Pause  im  Schlaf.  Fesselt  man  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindes  durch  einen  vorgehaltenen  Gegenstand,  oder  hält  man  den  Kopf  gewaltsam 
fest,  so  hören  zwar  die  Kopfbewegungen  auf,  es  tritt  aber  dann  sofort  Nystagmus 
beider  Augen  auf.  Verlauf  unbekannt. 

1 jähriger  Knabe,  mit  7 Zähnen.  Seit  etwa  14  Tagen  häufige  schwache  ro- 
tatorische Bewegungen  des  Kopfs  von  rechts  nach  links  mit  leichtem  Nicken  verbunden. 
Dabei  fast  anhaltend  Nystagmus  des  linken  Auges.  Sonst  gesund.  Nach  einigen 
Wochen  spontane  Heilung. 

Mädchen  von  10  Monaten,  gesund.  Seit  14  Tagen  Spasmus  nutaus  mit 
leichter  Rotation  des  Kopfs  nach  rechts.  Bewegungen  fast  anhaltend,  nur  im  Schlaf 
Pause.  Sobald  man  den  Kopf  fesselt,  hören  die  Bewegungen  auf,  und  es  tritt  leichter 
Nystagmus  des  rechten  Auges  ein,  der  sonst  nicht  stattfindet.  Zwei  Schneidezähne 
im  Unterkiefer,  die  oberen  im  Durchbruch  begriffen.  Verlauf  unbekannt. 

Kind  von  9 Monaten,  rachitisch,  früher  schon  mit  Eclampsie  und  Glottis- 
krampf behaftet,  jetzt  gesund,  mit  normaler  Zahnenlwickelung  (2  Schneidezähne). 
Die  Nickbewegungen  beschränkten  sich  hier  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  betrafen 
den  ganzen  Oberkörper,  traten  in  Anfällen  mehrmals  täglich  auf  und  waren  so 
hefiig,  dass  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knien  niedergebeugt  wurde.  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Augen  begleiteten  zuweilen  den  Anfall.  Nach  14  Tagen  Ab- 
nahme der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfälle.  Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Alle  diese  Fälle  zeigen,  dass  die  den  Spasmus  nutans  charakteri- 
sirenden  Zwangsbewegungen  sicli  fast  niemals  auf  die  eigentlichen  Kopf- 
nieker  (Sternocleidomastoideus  und  Gucullari,s)  beschränken,  sondern 
mehr  noch  die  Rotatoren  des  Kopfs  in  Ansprucli  nehmen,  welche 
von  Nerven  des  Plexus  cervicalis  versorgt  werden.  Nickbewegung  und 
mehr  oder  weniger  deutliclie  Rotation,  meistens  constant  nach  einer  und 
(h'rsciben  Seite,  sind  fast  immer  miteinander  verbunden,  ja  in  den 
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moislcn  Fällen  raiul  ich  die  rotireiule  Bewegung  bei  weitem  |)räva- 
lirend,  die  nickende  nur  angedeutet.  Dazu  kamen  fast  constant 
krampl’hal'te  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  meistens  Nystagmus, 
selten  Strabismus  oder  Rollbewegung,  gewöhnlich  aut  beiden  Augen, 
seltener  auf  das  Auge  der  Seite  beschränkt,  Jiach  welcher  der  Kopf 
rotirt  wurde.  Die  Bewegungen  sind  häufig  fast  permanent,  seltener 
treten  sie  anfallsweise  auf,  pausiren  aber  immer  während  des  Schlafs. 
Durch  Festhalten  des  Ko])fs  oder  Erregung  der  Aufmerksamkeit  kann 
man  in  der  Regel  die  Bewegungen  momentan  hemmen,  wobei  aber  der 
Nj^stagmus  stärker  wird,  oder  wenn  er  nicht  vorhanden  war,  erst  auf- 
tritt.  Nur  in  dem  letzten  meiner  Fälle  nahmen  auch  die  Rumpfmuskeln 
Antheil,  wodurch  der  ganze  Oberkörper  nach  Art  einer  Pagode  sich 
rhythmisch  vornüber  bewegte. 

Dass  bei  einem  kleinen  Theil  dieser  Kinder  der  Reflexreiz  von 
der  Dentition  ausging,  wird  durch  das  Verschwinden  der  spastischen 
Erscheinungen  nach  erfolgtem  Zahndurchbruch  zwar  wahrscheinlich  ge- 
macht, aber  nicht  bewiesen.  Auch  das  Alter  der  kleinen  Patienten 
(alle  befanden  sich  zwischen  6 und  15  Monaten)  lässt  sich  nicht  dafür 
anführen.  Das  älteste  Kind,  welches  ich  am  Spasmus  nutans  behandelte, 
stand  in  der  Mitte  des  dritten  Jahrs,  hatte  aber  noch  keine  hinteren 
Backzähne.  Einmal  beobachtete  ich  den  Krampf  gleichzeitig  bei  Zwil- 
lingen im  Alter  von  15  Monaten.  Für  den  grösseren  Theil  meiner 
Fälle,  zumal  die,  welche  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen,  kann 
ich  die  Dentition  gewiss  nicht  als  Ursache  hinstellen  und  möchte  an- 
nehmen, dass  auch  andere  Reflexreize  den  Spasmus  nutans  erregen 
können.  Die  Ansicht  von  Kassowitz,  dass  Rachitis  immer  die  Ur- 
sache sei,  bestreite  ich;  ich  habe  den  Krampf  auch  bei  Kindern  beob- 
achtet, die  keine  Spur  dieser  Krankheit  darboten.  Bei  der  enormen 
Häufigkeit  der  Rachitis  in  Polikliniken  ist  es  aber  selbstverständlicli, 
da, SS  auch  bei  Kindern  mit  Spasmus  nutans  oft  Symptome  derselben 
gefunden  werden.  — Interessant  ist  vor  allem  die  häufige  Combination 
mit  Nystagmus,  welche  auch  von  anderen  Beobachtern  erwähnt  wird 
und  darauf  hindeutet,  dass  die  Wurzelherde  des  Accessorius  ^Villisii  und 
der  obersten  Spinalnerven,  welche  die  beti'elTendcn  Hals-  und  Nacken- 
mirskeln  versorgen,  in  naher  Beziehung  zu  denen  der  Augennerven 
(Oculomotorims)  stehen.  Auch  einige  Fälle,  welche  ältere  Individuen 
betreffen,  aber  nicht  dem  eigentlichen  Spasmus  nutans  angchören,  bc- 
•stätigen  dies  Zusammentrelfcn. 

Am  26.  März  1879  crscliien  in  der  Klinik  ein  12  Jähriger  Knabe,  welcher  seit 
seinem  2.  Lebensjahr  in  Folge  von  Gerobros[iinalmeningilis  taubstumm  war.  Seine 
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Intelligenz  war  inlact,  ein  d’alent  zum  Zeiclincn  sogar  in  eminentem  Grad  entwickelt. 
Bei  diesem  Knaben  bestanden  fast  anlialtendc,  nacli  links  rolirende,  mit  einem  leichten 
Nicken  verbundene  Kopfbewegungeu , verbunden  mit  permanentem  Nystagmus, 
welcher  bedeutend  zunahm,  sobald  man  den  Kopf  i'estzuhalten  suchte.  Die  Gesund- 
heit war  übrigens  ungeslort,  und  ich  bin,  zumal  da  der  Kranke  nicht  wiederkam, 
nicht  im  Stande,  eine  Vermuthung  über  die  Ursache  jener  Erscheinungen,  die  mit 
denen  des  Spasmus  nutans  äiisserlich  ganz  übereinstimmten,  au.szuspreohen.  — Aehn- 
lich  verhielt  sich  ein  9jähi'iger  Knabe,  bei  welchem  überdies  noch  Sprachstörungen 
bestanden,  ohne  dass  eine  Ursache  dieser  Zustände  aufzufinden  war. — Endlich  beob- 
achtete ich  bei  einem  lOJährigen,  sonst  gesunden  Knaben  sehr  häufige,  alle  paar  Mi- 
nuten erfolgende  Rotationsbewegungen  des  Kopfs  mit  Schiefstellung  desselben  nach 
rechts,  welche  stets  mit  Verdrehen  der  Bulbi  nach  oben  verbunden  waren  und  vor 
IY2  dahren  in  Folge  eines  Schrecks  entstanden  sein  sollten.  Beharrliche  Anwendung 
der  Electricität  und  Aufenthalt  in  der  Klinik  wirkten  hier  günstig,  wenn  auch  nicht 
vollständig  heilend. 

Von  grossem  Interesse  sind  daher  die  Beziehungen,  die  zwischen 
dem  Nystagmus  und  den  Kopfbewegtmgen  bestehen,  die  Verstärkung  des 
ersteren  durch  Festhalten  des  Kopfs,  zumal  die  sclion  von  Caille  und 
HaddeiB),  besonders  aber  von  Raudnitz^)  gemachte  Meobachtung,  dass 
Abscliltiss  des  Lichtes  durch  Verbinden  der  Augen,  ebenso  wie  der  Schlaf, 
die  Bewegungen  sistirt.  Raudnitz  fand  den  Spasmus  abhängig  vom 
Blickricliten,  und  betrachtet  ihn  als  einen  durch  den  Versuch  der  Fixation 
hervorgerufenen  Reflexkrampf,  der  vorzugsweise  bei  Kindern,  die  in 
dunklen  Räumen  leben,  sich  entwickelt.  Auf  diese  Dinge  wird  also  in 
Zukunft  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten  sein. 

Von  der  reflectorischen  Form  des  Spasmus  nutans  muss  man 
nun  eine  zweite,  bedenklichere  unterscheiden,  die  einen  centralen 
Ursprung  zu  haben  scheint.  Besonders  einige  von  englischen  Autoren 
(Newnham,  Willshire)  herrührende  Schilderungeit  beziehen  sich  auf 
Fälle,  in  welchen  Störungen  der  Intelligenz  und  epileptische  Zufälle  sich 
mit  Nickbewegungen,  nicht  nur  des  Kopfs,  sondern  auch  des  ganzen 
Oberkörpers  verbanden.  Letztere  traten  entweder  in  Anfällen  auf,  wo- 
bei die  wiegenden  Körperbewegungen  wohl  50 — 100 mal  in  der  Minute 
erfolgten,  oder  waren  mehr  permanent,  dann  aber  minder  intensiv.  Der 
Ausgang  war  durchweg  tödtlich,  doch  fehlen  meines  AVissens  sichere 
Sectionsresultate.  Ich  selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  ähnlicher  Art, 
in  welchem  die  krankhaften  Bewegungen  einige  Tage  nach  einem  Fall 
auf  den  Hinterkopf  eingetreten  sein  solllen,  und  der  Tod  plötzlich  er- 


’)  Caille  (Transact.  of  ttie  americ.  pediatr.  society  1.  237).  — 11a d den, 
Ijancet,  .Juni  1890. 

Y llaudiiilz,  .Tahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  45.  1897. 
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folgt»';  (.lic  Scction  wiifcle  leider  verweigert.  Auch  die  nicht  selten  vor- 
konmieiulcii  Fälle  von  schwach-  oder  blödsinnigen  Kindern,  die  ein 
häullges  Vorniiberfallen  des  Oberkörpers  mit  Ausspreizung  der 
Arme  und  leichtem  Verdi'ehen  der  Augen  zeigen,  möchte  ich  hierlicr 
rechnen.  Sic  ersehen  daraus,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Spasmus  nutans 
auf  gleiche  Weise  zu  beurtheilcn  sind,  und  ich  werde  noch  Gelegenheit 
haben.  Ihnen  Beispiele  anzuführen,  in  denen  diese  Form  als  ein  Glied 
in  der  Kette  jener  spastischen  Erscheinungen  vorkam,  die  man  unter 
dem  Namen  „Chorea  magna“  zusammenzufassen  pliegt.  — 

Aus  den  oben  mitgetheilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  die  Behand- 
lung der  reflectorischcn  Form  exspectativ  sein  kann.  Wollen  Sie 
die  gegen  Convulsionen  überhaupt  empfohlenen  Mittel  (S.  165)  ver- 
suchen, so  mögen  Sie  es  thun,  dabei  aber  wohl  bedenken,  dass  sie 
keinen  Erfolg  versprechen,  bevor  nicht  die  latente  Quelle  der  Rellex- 
reizung  versiegt  ist.  Raudnitz  sah  durch  Versetzen  der  Kinder  in 
helle  Räume  schnell  Heilung  eintreten. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  ich  mehr  oder  weniger  anhaltende 
Wiegebewegungen  des  Oberkörpers  bei  kleinen  Kindern  wiederholt 
als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  beobachtet  habe.  Diese  Bewe- 
gungen sind  also  willkürliche  und  haben  mit  Spasmus  nutans  nichts  zu 
schaffen.  — Die  sonst  noch  bei  Kindern  vorkommenden  partiellen 
Krämpfe,  seien  es  solche  der  Nacken-,  der  Extremitäten-  oder  der  Ge- 
sichtsmuskeln, letztere  besonders  reflectorisch  in  Begleitung  von  Augen- 
krankheiten auftretend,  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein. 
Auch  hier  möchte  ich  den  Einfluss  der  Dentition  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kind  zweimal  hinterein- 
ander, und  zwar  jedesmal  während  des  Durchbruchs  einer  Zahngruppe, 
Conjunctivitis  palpcbralis  mit  heftigem  Schliesskrampf  beider  Augenlider 
(die  Augen  wurden  nur  in  der  Dunkelheit  geöffnet),  welche  zwei  bis  drei 
Wochen  dauerte;  bei  zwei  anderen  krampfhafte  Flexion  der  einen  unteren 
Extremität  im  Kniegelenk,  welche  stundenlang  dauerte  und  dann  spur- 
los verschwand,  ohne  dass  im  Knie-  oder  Hüftgelenk  etwas  Krankhaftes 
nachzuweisen  war.  Ueber  eine  sehr  seltene  Krampfform  seien  mir  noch 
einige  Woide  gestattet,  weil  sie  mir  in  dieser  Weise  bei  Erwachsenen 
noch  nicht  vorgekommen  ist;  ich  meine  Lachkrämpfe,  welche  ich  in 
3 Fällen,  in  denen  der  Rcllexreiz  vom  Darmkanal  ausging,  beobachtete. 
Die  beiden  ersten Q betrafen  merkwürdiger  Weise  die  Kinder  zweier 
Schwestern. 


')  Bcitr.  zur  Kinüerheilk.  N.  F.  1868,  S.  85. 
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Kind  vun  4 AVochen,  au  dcrBrust,  seitSTagen  niilssigc  biarrlioe,  vor  einigen 
Tagen  plötzliclie  //ucliungen  der  Gesiclils-  und  Ilunipfniuskeln,  wobei  das  Kind  zniu 
Sclirecken  der  Mutter  hell  aul'laclite.  Dauer  der  Anriillo  etwa  5 Minuten,  Wieder- 
holung 0— 4mal  täglich,  ln  den  Intervallen  olX  gewaltsames  Drängen  mit  dunkler 
Ilötlie  des  Gesichts  und  Stöhnen,  doch  ohne  Schreien.  Infus,  ipecac.  (D,12)  KX)  mit 
Tinct.  theb.  gtt.  II.  beseitigte  binnen  7 Tagen  diese  Erscheinungen. 

Kind  von  18  Tagen,  Säugling,  Obstruction,  lebhafte  Unruhe,  Schreien, 
Anziehen  der  Beine.  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  /iusammcnkneifen  der  Hände  mit 
hellem  Auflachen.  Meteorismus  dos  Unterleibs.  Nach  lauen  Bädern,  Oeleinrei- 
bungen  und  01.  ricini  reichliche  Stühle.  Schwinden  aller  Zufälle.  Becidiv  nach 
einem  halben  Jahr.  Heilung  durch  dieselbe  Behandlung. 

Kind  von  o Monaten,  Diarrhoe  seit  einerWoche,  zugleich  fast  allnächtlich 
Zucken  in  den  Augen  und  Häuden,  häutig  auch  bei  Tage  lautes  Auflachen,  da- 
zwischen bisweilen  giemende  Inspiration.  Nach  Stillung  der  Diarrhoe  hören  die 
Lachlaute  auf,  während  die  Zuckungen  noch  mitunter  wiederkehrten.  Schliesslich 
Heilung. 


V.  Der  Veitstanz,  Chorea  minor. 

Die  Chorea  ist  wohl  die  häufigste  'aller  Neurosen,  welche  das  kind- 
liche Alter  vom  Beginn  der  zweiten  Dentition,  also  etwa  vom 
6.  Jahr  an,  bis  gegen  die  Pubertät  heirasuchen.  ünglcich  seltener  kommt 
sie  vor  dieser  Zeit  vor,  doch  habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  bei  4-  und 
5jährigen  Kindern,  zwei  sogar  bei  3jährigen  Mädchen  beobachtet. 
Erwachsene  werden  nur  selten  befallen,  vorzugsweise  Schwangere,  worauf 
ich  hier  nicht  näher  eingehe.  Die  Zahl  der  erkrankten  Mädchen  über- 
wiegt bedeutend  die  der  Knaben. 

Die  Erscheinungen  der  Chorea  sind  so  eigenthümlich , dass  der, 
welcher  sie  einmal  gesehen  hat,  sie  kaum  mit  einer  anderen  convulsi- 
vischen  Affection  verwechseln  wird.  In  völlig  ausgebildeten  Fällen 
finden  wir  den  ganzen  Körper  des  Kindes  in  anhaltender  Unruhe  und  Be- 
wegung, weiche  an  die  zappelnde  Action  eines  „Hampelmanns“  erinnert 
und  nicht  ohne  Komik  ist.  Am  intensivsten  sind  in  der  Regel  die  Ex- 
tremitäten ergriffen.  Arme  und  Hände  können  kaum  einen  Augenblick 
ruhig  gehalten  werden,  zeigen  vielmehr  fortwährende  zappelnde  Bewe- 
gungen und  wunderliche  Verdrehungen,  während  die  Schultern  sich  bald 
heben,  bald  senken,  der  Kopf  seitlich  herabgezogen,  mehr  oder  weniger 
rotirt  wird.  Auch  die  Gesichtsmuskehi  nehmen  Theil,  die  Augen  schliesscn 
und  öffnen  sich  abwechselnd,  die  Stirn  wird  gerunzelt  und  schnell  wieder 
geglättet,  die  Mundwinkel  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ver- 
zogen, die  Lippen  bisweilen  rüsselartig  gerundet.  Dabei  können  die 
unteren  Extremitäten  den  Körper  noch  stützen  und  tragen;  oft  aber  ist 
aneh  hier  das  Zappeln  und  Schlenkern  so  stark,  dass  die  Kinder  viel- 
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fach  straucheln  und  fallen,  ln  schweren  Fällen  ist  nicht  nur  Gehen  und 
Stehen,  sondern  aiich  Sitzen  nicht  mehr  möglich.  Lässt  man  die  Zunge 
herausstrecken,  so  geschieht  dies  mit  einem  Ruck;  ebenso  rasch  schnellt 
sie  wieder  in  den  Aland  zuriiek,  zeigt  aber,  wenn  die  Kinder  im  Stande 
sind,  sie  einige  Socunden  lang  herauszustrecken,  wurmföniiige  Rewegungen. 
Durch  die  Theilnahmc  der  Zungemnusculatur  wird  die  Sprache  stammelnd 
und  undeutlich,  oft  bis  zu  vollständiger  Aphasie.  Trotz  aller  Anstrengung, 
wobei  die  Aluskelbewegungen  im  Gesicht  und  auch  am  übrigen  Körper 
sich  bedeutend  steigern,  sind  die  Kinder  dann  nicht  im  Stande,  ein  Wort 
hei'auszubringen,  und  gerade  diese  Erscheinung  pilegt  die  Eltern  am 
meisten  zu  ängstigen.  Die  vielfach  kundgegebene  ßefürchtung,  dass 
das  Kind  stumm  bleiben  könnte,  ist  indess  nie  gerechtfertigt;  Sie  dürfen 
mit  Zuversicht  die  völlige  Wiederherstellung  der  Sprache  in  Aussicht 
stellen.  Die  Reflexe,  besonders  die  Patellarreflexe,  fand  ich  öfters 
gesteigert,  bei  einem  8-  und  einem  11jährigen  Mädchen  in  dem  Grad, 
dass  schon  leises  Klopfen  auf  die  Sehne  förmliche  Zuckungen  im  Qua- 
driceps  auslöste. 

Dies  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  passende  Krankheitsbild  zeigt 
nun  vielfache  Abweichungen,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad,  wie  auf 
die  Verbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen.  Sehr  häufig  erreichen 
diese  nicht  die  geschilderte  Intensität,  bleiben  vielmehr  im  ganzen  A^er- 
lauf  der  Krankheit  verhältnissmässig  schwach  und  werden  nur  störender, 
sobald  die  Patienten  aus  dem  ruhigen  Zustand  in  den  der  Bewegung 
übergehen.  Auch  nehmen  nicht  immer  alle  Theile  gleichmässig  Antheil, 
ganze  Aluskelgebicte  können  vielmehr  verschont  bleiben.  Zwischen 
diesem  geringen  Grad  der  Krankheit  und  ihrer  stärksten  Entwickelung 
findet  man  nun  eine  Reihe  von  Stufen,  in  denen  eine  sich  immer  ver- 
stärkende Intensität  und  Dauer  der  spastischen  Bewegungen  bemerkbar 
ist,  bis  endlich  in  den  höchsten  Graden  die  Energie  und  Permanenz  der- 
selben eine  so  bedeutende  wird,  dass  fast  alle  Aluskeln  vom  Gesicht  bis 
zu  den  Füssen  herab  ununterbrochen  eine  Reihenfolge  der  groteskesten 
Bewegungen  ausführen,  welche  dem  Körper  kaum  einen  Augenblick  Ruhe 
lassen,  ihn  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  schleudern,  gegen 
die  Kanten  der  Bettstelle  werfen,  und  an  vielen  Stellen  Contusionen  ver- 
ursachen können.  Ich  sah  solche  Kinder  mit  blauen  Flecken  bedeckt, 
schliesslich  sogar  aus  dem  Bett  geschleudert  werden,  und  musste  das 
letztere  oft  mit  Kissen  auspolstern,  um  ernste  A^erletzungcn  zu  verhüten. 
In  einem  Fall  bildete  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Schulter- 
blatt, welcher  incidirt  werden  musste.  Auch  das  Essen,  Trinken  und 
Schlucken  kann  erschwert  sein,  wobei  ein  Thcil  des  Genossenen  wieder 
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ausgcstossoii  wird.  IMsswunden  an  den  Lippen  sali  icli  nur  ausnahms- 
weise. In  sclir  heftigen  Fällen  bleibt  auch  di(>  Gruppe  der  Augen- 
imiskeln  nicht  verschont,  so  dass  die  Bulbi  in  rollende  Bewegung  ge- 
rathen;  dagegen  konnte  ich  die  von  einigen  Autoren^)  erwähnte  ab- 
wechselnde Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  welche  unab- 
hängig vom  Einfluss  des  Lichtes  anftreten  und  mit  Abscliwächung  fies 
Sehvermögens  während  der  Dilatation  verbunden  sein  soll,  nicht  sichn- 
beobachten.  AVohl  aber  wurden  bisweilen  die  Respirations-  und  Kau- 
muskeln in  Form  von  Aufseufzen,  Schluchzen,  Zähneknirschen  in  Alit- 
leidenschaft  gezogen,  Urin  und  Fäces  unwillkürlich  ausgestossen. 

ln  vielen  Fällen  finden  Sie  die  Bewegungen  auf  der  einen  Hälfte 
des  Körpers  stärker  als  auf  der  anderen,  oder  die  Krankheit  tritt  über- 
haupt nur  halbseitig  auf,  während  die  andere  Seite  völlig  verschont 
bleibt  (Hemichorea).  Diese  Beschränkung  zeigt  sich  entweder  nur  im 
Beginn  oder  bleibt  dauernd  bis  ans  Ende  der  Krankheit.  Nur  die  Muskel- 
bündel der  Zunge  zeigen  auch  bei  Hemichorea  auf  beiden  Seiten  deut- 
liche Bewegungen,  was  aus  der  vielfachen  Kreuzung  derselben  zu  erklären 
ist.  Die  Befürchtungen,  welche  sich  an  die  Halbseitigkeit  der  Convul- 
sionen  und  Contracturen  (S.  154)  knüpfen,  gelten  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  für  Hemichorea,  welcher  ich  im  Allgemeinen  keine  ernstere  Be- 
deutung beilege,  als  der  doppelseitigen. 

Die  Choreabewegungen  sind,  selbst  in  den  heftigsten  Fällen,  fast 
niemals  vollkommen  gleichmässig,  vielmehr  wechselt  ihre  Intensität  von 
Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde.  Oft  glaubt  man  schon  an  ent- 
schiedene Besserung,  und  plötzlich  nimmt  die  Krankheit  wieder  eine 
schlimme  AA'’endung.  Steigernd  wirkt  unter  allen  Umständen  jede 
intendirte  Bewegung;  der  A^ersuch  zu  schreiben,  kleine  Gegenstände 
zu  fassen,  die  Arme  über  den  Kopf  zu  heben  u.  s.  w.  bewirkt  eine 
erhebliche  Zunahme,  ja  selbst  das  Fixiren  des  Blicks  auf  einen  Gegen- 
stand kann,  wie  ich  in  einem  durch  Theilnahme  der  Augenmuskeln  aus- 
gezeichneten Fall  beobachtete,  dieselbe  Wirkung  haben.  Daher  sind 
solche  Kinder  zu  allen  Beschäftigungen,  welche  die  Finger  in  Anspruch 
nehmen.  Schreiben,  Nähen,  Clavierspielen  u.  s.  w.  meistens  ganz  unfähig. 
Die  beim  Schreibversuch  herumgeschleuderte  Feder  beschmutzt  das  Papier 
mit  Tintenflecken,  ln  intensiven  Fällen  bewirkt  schon  jeder  \ ersuch 
zu  sprechen,  sich  aufzurichten,  die  gewaltigste  Steigerung,  und  selbst 
passive  Bewegungen,  A^ersuche  die  Kinder  aus  der  1 lorizontallage  aufzu- 


')  Caclet  de  Gassicourt,  Traitc  cliniquc  dos  maladies  de  l’enfance.  T.  H 
p.  215.  Paris.  1881. 
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|•■u‘.h(on  u.  s.  w.  rufen  die  licfügstoii  Zuckungen  hervor.  Viele  .sind  niclii 
im  .Stande,  allein  zu  c.ssen,  müssen  gefüttert  werden,  weil  sie  den  Löffel 
nicht  festhalten,  oder  nur  auf  einem  l'imveg  bis  an  den  Mund  bringen 
können  und  dabei  den  iidialt  verschütten.  Jede  mimisclie  Erregung, 
z.  IL  Jjachen,  ruft  wenigstens  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit 
sofort  lebhaftes  GrimassenspicI,  oft  aucli  Steigerung  aller  Bewegungen 
hervor.  Steigernd  wirkt  oft  auch  die  Verlegenheit,  das  Bewusstsein  be- 
obachtet zu  werden;  nur  Einzelne  können  gerade  unter  diesen  ümständen 
die  Muskelunruhe  mehr  als  sonst  beherrschen.  Fast  immer  bewirkt 
aber  der  ruhige  Schlaf  eine  vollständige  Pause;  selbst  die 
heftigsten  Bewegungen  hören  dann  auf,  und  erst  beim  Erwachen  beginnt 
die  Action  von  neuem.  Nur  selten  beobachtete  ich  eine  wenn  auch  nur 
geringe  Fortdauer  im  Schlaf;  die  Kinder  warfen  sich  unruhig  hin  und 
her,  zeigten  auch  wohl  leichte  zappelnde  Bewegungen,  doch  können 
solche  Ausnahmefälle,  deren  Bedingungen  mir  nicht  klar  sind,  der  all- 
gemeinen Regel  keinen  Eintrag  thun.  Vor  allem  muss  der  Schlaf  ruhig 
und  tief  sein;  ist  er  dies  nicht,  vielmehr  gestört,  so  können  allerdings 
die  Bewegungen  während  dcsselbeii  fortdauern,  und  es  ergiebt  sich  daraus 
die  therapeutische  Indication,  dem  Kinde  ruhige  Nächte  zu  verschaffen, 
um  die  Bewegungen  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Stunden  zu  .sistiren. 
Anfälle  von  Angst,  Beklemmung  mit  unregelmässiger  Herzaction,  die  bei 
einem  11jährigen  Mädchen  im  ersten  Schlaf  eintraten,  ohne  dass  eine 
Abnormität  am  Herzen  nachweisbar  war,  steigerten  während  ihrer  halb- 
stündigen Dauer  die  Choreabewegungen,  verzögerten  aber  nicht  die  Hei- 
lung. Merkwürdig  war  immer  der  Mangel  der  Ermüdung  trotz  der  den 
ganzen  Tag  andauernden  heftigen  Bewegungen.  Man  denke  sich  diese 
nur  willkürlich  mit  solcher  Ausdauer  und  Intensität  ausgeführt,  und 
man  wird  zugeben,  dass  dies  entweder  gar  nicht  möglich  sei  oder  die 
Kräfte  gänzlich  erschöpfen  müsse,  ln  einigen  intensiven  Fällen,  avo  es 
uns  gelang,  Temperaturmessungen  vorzunehmen  (der  Thermometer  ist 
dabei  immer  in  Gefahr,  zerbrochen  zu  werden),  konnten  wir  keine 
Steigerung  der  Wärme  trotz  der  andauernden  heftigen  Muskelbew'egungen 
constatiren. 

Dies  sind  die  Hauptzüge,  welche  das  Krankheitsbild  der  Chorea 
zusammensetzen.  Alles  andere,  was  sonst  noch  beschrieben  ist,  halte 
ich  weder  für  charakteristisch,  noch  überhau|)t  für  sicher.  Dahin  gehört 
z.  B.  die  Empfindlichkeit  der  l’roc.  s|)inüsi  einiger  Halswirbel,  besonders 
der  obersten,  gegen  Druck,  ferner  die  Möglichkeit,  durch  Compression 
gewisser  Nervenpartien,  des  Plexus  l)rachialis  oder  des  N.  cruralis,  die 
krampfhaften  Bewegungen  zu  steigern.  Die  meisten  Kinder  befinden  sich, 
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abgesehen  von  diesen,  vollkommen  wolil;  ihre  Fnnclionen  siiul  in  bester 
Ordnung,  und  wenn  aucli  ein  Thcil  der  Kranken  bleich  und  schwächlich 
aussicht,  so  ist  dies  doch  keineswegs  constant.  Sensible  Störungen 
treten  fast  niemals  hervor;  zwei  Fälle,  in  denen  ich  bei  11-  und 
12jährigen  Mädchen  neben  lleniichorca  Anästhesie  resp.  Analgesie 
der  betreffenden  Körperhälfte  und  Veränderung  des  psychischen  Seins 
beobachtete,  trugen  ein  so  hysterisches  Gepräge,  dass  ich  sie  nicht 
zur  gewöhnlichen  Chorea,  sondern  zu  der  von  Trousseau  als  „Choree 
liysterique“  beschriebenen  Form  rechnen  möchte,  welche  nur  einen  Theil 
der  Erscheinung  mit  Chorea  gemein  ludA).  lieber  Schwäche  eines 
oder  beider  Arme  wird  bisweilen  geklagt,  doch  sah  ich  nie  vollständige 
ParaU^se;  immer  konnten  die  von  mir  gewünschten  Bewegungen  wenig-  ! 

stens  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ausgeführt  werden;  nur  selten  zeigte  \ 

sich  Parese,  besonders  eines  Arms,  in  einem  Fall  so  erheblich,  dass  i 

das  Kind  Tage  lang  die  andere  Hand  zur  Plülfe  nehmen  musste,  um 
die  paretische  Extremität  zu  heben.  Bei  einem  andern  Kind  konnte 
der  rechte  Arm  Wochen  lang  nur  mühsam  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
werden,  und  der  Druck  der  rechten  Hand  war  schwach,  obwohl  gerade 
die  rechte  Körperhälfte  geringere  Choreabewegungen  zeigte  als  die  linke. 

Solche  Paresen,  deren  Ursache  noch  unbekannt  und  deren  Prognose 
günstig  ist,  kommen,  wie  gesagt,  nur  selten  vor^),  und  wenn  manche 
Mütter  den  Krankheitszustand  als  „Lähmung“  bezeichnen,  so  geschieht 
dies  nur  deshalb,  weil  ihnen  die  durch  die  Choreabewegung  bedingte  Un- 
fähigkeit, Hand  und  Arm  in  normaler  Weise  zu  gebrauchen,  besonders 
imponirt.  Dagegen  fand  ich  öfter  das  psychische  Wesen  verändert; 
die  Kinder  werden  reizbar,  weinerlich,  heftig,  schnell  wechselnd  in  ihrer 
Stimmung,  aber  nur  selten  kommt  es  zu  wirklich  psychischer  Störung, 
welche  sich  vorzugsweise  durch  exstatische  Delirien  kennzeichnet.  Ich  s. 

erinnere  mich  eines  10jährigen  Mädchens,  welches  seit  vielen  AYochen  ^ 

an  Chorea  mittlerer  Intensität  leidend,  Anfälle  von  Exstase  darbot,  in 
denen  sie  sich  als  eine  „Prinzessin“  geberdete,  von  ihrer  Umgebung 
Dienstleistungen  aller  Art  verlangte  und  darauf  bezügliche  Beden  hielt. 

Mit  der  Chorea  verschwand  auch  der  abnorme  geistige  Zustand.  Bei 
einem  8 jährigen  Mädchen,  welches  im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheuma- 

Den  ersten  meiner  Fälle  s.  Klin.  Woclienschr.,  1883,  S.  802.  .\iich  Oppen - 
lieim  und  Tlioinsen  (Archiv  f.  Psychiatrie.  XV.  II.  3)  sahen  bei  einem  Knaben 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  Chorea  mit  vollständiger  llemianästhesie  auf- 
treten. 

2)  Ollive,  Des  paralysies  chez  les  chor(5iques.  These.  1884.  — Bouchaud, 

Uevue  mens.  Janv.  1889.  — Cadet,  Ibid.  Oct.  1889. 
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tisnuis  Chorea  l)ckam,  gc.sclltcn  sich  Delirien,  IJnhesinnliehkeit,  Schreien 
und  Toben  hinzu,  doch  kommen  diese  Symptome  bekanntlich  auch  ohne 
Chorea  bisweilen  beim  Kheumatismus  vor.  Verlust  des  Gedächtnisses, 
Stumpfsinn,  partielle  Anästhesie,  von  denen  einzelne  Autoren  sprechen, 
habe  ich  bei  Chorea  minor  nie  beobachtet. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  langwierig,  auf  viele  Wochen,  oft  auf 
Monate  ausgedehnt.  In  der  Regel  wird  die  erste  Entwickelung  als  eine 
sehr  allmälige,  kaum  merkliche  bezeichnet.  Unstete  Bewegungen  der 
einen  Hand,  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  eröffnen  die  Scene,  und 
nicht  selten  werden  Schulkinder  von  unerfahrenen  Lehrern  deshalb  und 
wegen  der  vielen  „Tintenklekse“  gezüchtigt.  Mit  Blutstriemen  auf  den 
Händen,  die  von  Schlägen  mit  einem  Kantel  herrührten,  kam  ein  armes 
Mädchen  dieser  Art  in  meine  Klinik.  Allmälig  steigert  sich  die  Inten- 
sität und  Ausdehnung  der  Bewegungen,  bis  sie  etwa  nach  4 bis  5 Wochen 
ihre  Höhe  erreichen  und  dann  langsam  wieder  ahnehmen,  so  dass  einige 
Monate  bis  zur  völligen  Heilung  verstreichen.  Tn  seltenen  Fällen  dauerte 
die  Krankheit,  mochte  sie  nun  primär  oder  als  Recidiv  auftreten,  mit 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  9 Monate  und  länger, 
ohne  Complicationen  darzubieten.  Im  Allgemeinen  neigen  die  Fälle  mit 
langsamer  Entwickelung  und  von  mittlerer  Intensität  zu  einem  mehr 
chronischen  Verlauf,  Avährend  ich  solche,  die  stürmisch  auftraten  und 
die  höchsten  Grade  der  Krankheit  darboten,  mitunter  binnen  6 Wochen 
glücklich  enden  sah.  Fälle  von  „jahrelanger“  Dauer  erregen  immer  den 
Verdacht,  dass  es  sich  um  etAvas  anderes  handelt,  als  um  die  ge- 
Avöhnliche  Chorea  minor. 

Von  zwei  Fällen  dieser  Art  betraf  der  eine  einen  Tjälirigeu  Knaben,  welcher 
schon  vom  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  an  erkrankt  sein  sollte,  während  der  andere, 
einen  8jährigen  Knaben  betreH'end,  bereits  4 .Jahre  dauerte  und  nach  einem  Typhus 
entstanden  sein  sollte.  Schon  die  Entstehung  der  Krankheit  in  einem  sehr  frühen 
Alter  war  hier  abweichend,  dann  aber  besonders  der  Umstand,  dass  gerade  die  In- 
tention der  Bewegung,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die  Muskelunruhe  ver- 
stärkt, in  beiden  Fällen  die  Bewegung  fesselte.  Dasselbe  geschah  in  den  Fällen  von 
hysterischer  Chorea,  deren  ich  S.  188  gedachte. 

Einen  tödtliclien  Amsgang  beobachtete  ich  nur  in  4 Fällen,  von 
(lenen  2 mit  Herzklappenfehlern  complicirt  waren,  jedesmal  nach 
äus.serst  stürmischem  Vci'lauf,  in  einem,  unter  den  heftigsten, 
mit  Delirien  verbundenen  kram|)f haften  •Bewegungen  sieb  ausbildcndcn 
Coma. 

Ein  JOjähriges  anämisches  Mädchen  litt  seit  10  Woclien  an  einer  immer  inten- 
siver sich  gestaltenden  Cliorca.  '/iinahme  besonders  seit  4 Wochen.  Stürmische  an- 
haltende Bewegungen,  welche  zum  steten  Aufenthalt  im  Belt  nölhigten.  Im  Schlaf 
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völlige  Pause.  Seit  etwa  8 Wochen  Benommenlieil  des  Scnsoriiim,  grosse  Apalliie, 
Unmögliclikeit  aufr^clit  zu  sitzen,  wobei  Kopf  und  Oberkörper  liin-  und  her- 
scbwankten,  Abnahme  des  Gesichts-  und  Geliörsinns,  paralytische  Dysphagie,  so  dass 
die  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  nöthig  war.  Choreabewegungen  in  den 
letzten  Tagen  nur  noch  massig  fortdauernd.  Puls  äusserst  klein,  50  bis  GO  in  der 
Minute;  am  Merzen  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Stuhlverstopfung,  enorme  Ab- 
magerung. Alle  Mittel  erfolglos.  Tod  im  Collaps  nach  einer  Woche.  Section  nicht 
gestattet. 

Das  letztere  war  leider  auch  bei  einem  zweiten  Kind  der  Fall, 
während  in  zwei  Ftällen  Endocarditis  der  Klappen  theils  frischen,  theils 
alten  Datums,  einmal  auch  Pericarditis  gefunden  wurde.  An  den  Central- 
organen des  Nervens^'stems  ist  bis  jetzt  nichts  Charakteristisches 
constatirt  worden.  Die  in  neuester  Zeit  beschriebenen  microsco|hschen 
Veränderungen  der  grossen  Ganglienzellen,  des  Rückenmarks  und  der 
peripheren  Nerven  bedürfen  noch  der  Bestätigungs- 

Fälle  von  Unheilbarkeit  der  Chorea  sind  mir,  wohlverstanden  im 
Kindesalter,  ausser  den  eben  genannten  tödtlichen  und  den  S.  189  er- 
wähnten, welche  nicht  als  Beispiele  der  gewöhnlichen  Chorea  betrachtet 
werden  können,  nicht  vorgekommen.  Die  Verwechselung  mit  anderen 
Zuständen,  auf  welche  ich  bald  kommen  werde,  hat  meiner  Ansicht 
nach  zur  Annahme  ungeheilt  gebliebener  Fälle  viel  beigetragen.  Insbe- 
sondere glaube  ich  alle  Fälle,  die  von  Geburt  an  oder  seit  den  ersten 
Lebensjahren  bestehen  sollen,  oder  solche,  in  denen  die  Chorea  höchstens 
kurze  Pausen  von  wenigen  Monaten  macht,  dann  von  neuem  auftritt. 
Jahrelang  in  wechselnder  Intensität  fortbesteht,  sich  mit  Hemiparesen 
oder  partiellen  Contracturen,  auch  wohl  mit  geistiger  Schwäche  verbindet, 
hier  ausschliessen  zu  müssen.  Wohl  aber  zeigt  die  Krankheit  grosse 
Neigung  zu  Recidiven,  und  ich  rathe  ihnen  daher,  in  jedem  Fall  die 
Eltern  darauf  vorzubereiten,  dass  früher  oder  später  Rückfälle  eintreten 
können,  welche  ebenso  heftig  und  ebenso  lange  dauern  können,  wie  der 
erste  Anfall,  in  der  Regel  aber  milder  und  rascher  verlaufen.  Das  Inter- 
vall, welches  zwischen  dem  ersten  Anfall  der  Chorea  und  dem  Rccidiv 
liegt,  variirte  in  meinen  Fällen  zwischen  drei  Monaten  und  zwei  Jahren. 
Mehrfache  Recidive  kamen  wiederholt  vor. 

Mädchen  von  9 .laliren,  Chorea  im  Sommer  1S44,  Recidive  im  Februar  und 
November  1S4G,  im  November  1847  und  1848,  im  September  1849,  endlich  im  Üe- 

')  Dahin  gehört  z.  B.  der  vonNauwerck  (lieber  Chorea.  Jena.  188G)  beschrie- 
bene Fall,  in  welchem  microscopische  Entzündungsherde  (in  Form  von  perivas- 
culären  Anhäufungen  kleiner  Rundzellcn)  im  verlängerten  Mark  und  im  weissen  Mark- 
lager des  Grosshirns,  ferner  kleine  Blutungen  und  partielle  Dogenoratinn  der  Nerven- 
fasern im  Rückenmark  gefundeji  wurden. 
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ccmlier  l<sr)0;  also  im  Ganzen  G Recidivc  binnen  GJuhren.  Im  .lannar  1848  acntcr 
(ielcnkrhenmatismus,  worauf  im  November  beim  5.  Recidiv  Insnflicienz  der  Mitral- 
klappe constatirt  wurde. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  10.  Februar  1874  vorgestellt.  Vor  4 Jahren  zum 
ersten  Mal  Chorea.  Nach  einem  Jahr  heftiges  Recidiv.  Anfangs  Februar  1874  der 
dritte  Anfall. 

Mädchen  von  13  Jahren,  am  13.  Mai  1874  vorgestellt.  Erster  Anfall  vor 
3 Jaliren,  seitdem  jährlich  ein  Recidiv.  Dauer  immer  3 bis  5 Monate. 

Mädchen  von  10  Jahren,  am  31.  Mai  1875  vorgestellt.  Vor  2 .Jahren  Chorea. 
Erstes  Recidiv  vom  November  1874  bis  Februar  1875.  Zweites  Recidiv  seit  einigen 
Tagen. 

Mädchen  von  10  Jahren.  Seit  dem  vollendeten  6.  Jahr  nach  einem  heftigen 
Schreck  Chorea,  welche  etwa  3 Monate  anhält,  einige  Monate  aufhört  und  dann 
wieder  eintritt.  Pat.  soll  daher  seit  4 .Jahren  fast  ebenso  lange  an  Chorea  gelitten 
liaben,  als  davon  befreit  gewesen  sein. 

Vorläufig  sei  bemerkt,  dass  die  Beziehung  der  Chorea  ziim  Rheuma- 
tismus, von  welcher  bald  die  Rede  sein  wdrd,  für  die  Entstehung  der 
Recidive  niclit  immer  in  Betracht  kommt.  Nur  der  erste  der  eben 
mitgetheilten  Fälle  könnte  an  einen  solchen  Einlliiss  denken  lassen, 
während  in  den  \der  anderen  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  nie 
die  Rede  war.  Wodurch  die  Neigung  zu  Rückfällen,  die  ja  auch  anderen 
Nervenkrankheiten,  zumal  convulsivischen  zukommt,  bedingt  wird,  ist 
unbekannt  und  wird  es  auch  bleiben,  so  lange  wir  überhaupt  noch  keine 
klare  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krankheit  gewonnen 
haben. 

Diese  Einsicht  ist  uns  bis  jetzt  versagt,  obwohl  es  an  Hypothesen 
und  auch  an  experimentellen  Deutungen  nicht  fehlt.  Schon  beim  ersten 
Anblick  der  Choreabewegungen  wird  Ihnen  der  Unterschied  derselben 
von  anderen  convulsivischen  Krankheiten,  z.  B.  Eclampsie  oder  Tetanus, 
in  die  Augen  fallen.  Während  letztere  entweder  starre  Contracturon 
oder  ruckweise  erfolgende,  wie  durch  elektrische  Entladung  bewirkte 
Zuckungen  darbieten,  beobachten  Sie  bei  Chorea  solche  BeAvegungen, 
welche  auch  im  normalen  Zustand  aiisgeführt  werden,  Flexion  und 
Fxtension,  Adduction  und  Abduction,  Pronation  und  Supination;  nur 
finden  alle  diese  Bewegungen  unwillkürlich  und  mit  grosser  Hast  statt. 
Fs  sind  also,  wie  Romberg  hervorhob,  immer  combinirtc  oder  coor- 
dinirte  iMuskelaclioncn,  welche  an  Intensität  zunehmen,  sobald  die 
l’aiienten  irgemd  eine  Muskelgruppe  zu  einem  bestimmten  Zweck  in  Action 
setzen  wollen,  und  gerade  diese  Unfähigkeit,  eine  Reihe  von  .Mii- 
bewegungen  zu  verhindern,  bildet  den  Hanptzug  in  dem  Bild  der 
Chorea.  Dass  aber  das  „C'ooi’dinationscentrmn“  Avirklich  di'r  Sitz  der 
Krankheit  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  beweisen,  ja  man  ist  nichi  ein- 
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mal  darüber  einig,  ob  die  Chorea  vom  Gehirn  oder  vom  Küekenmark 
ausgellt.  Frühere  Versuche  lehren  allerdings,  dass  decapitirte  Thiere 
noch  combinirte  Bewegungen  ausführen  können  '),  und  auch  die  J^xperi- 
mente  von  Cliauveau,  Legros  und  ünimus^)  lassen  sich  für  den  Sitz 
der  Krankheit  im  Rückenmark,  und  zwar  in  den  Nervenzellen  der 
Minterhörner  oder  in  den  Fasern,  welche  diese  Zellen  mit  den  motori- 
schen verbinden,  geltend  machen;  andererseits  spricht  die  Theilnahme 
der  Gesichtsmuskeln  und  die  Corabination  mit  psychischen  Zirständen 
(Delirien,  Extase  u.  s.  w.),  die  Form  der  Uemichorea,  und  der  unver- 
kennbare Einfluss  psychischer  Ursachen  für  eine  Affection  des  Gehirns. 
Ich  vertrete  schon  seit  Jahren  die  Ansicht,  dass  die  Chorea,  wie  die 
Epilepsie,  überhaupt  keine  Krankheitseinheit,  sondern  nur  eine  Er- 
scheinungsform ist,  dass  man  daher  am  besten  thäte,  den  Namen 
„Chorea“  auf  die  bestimmte,  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Kindesalter 
eigenthümliche  Neurose  zu  beschränken,  sonst  aber  nur  von  „chorea- 
artigen  Bewegungen“  zu  sprechen,  die  unter  diesen  oder  jenen  Umständen 
auftreteu  können.  Zu  diesen  gehören  unzweifelhaft  auch  Erkrankungen 
der  Centralorgane,  und  zwar  besonders  des  Gehirns.  In  einigen 
Fällen  von  Tuberculose  desselben  beobachtete  ich  in  Verbindung  mit 
Hemiplegie  oder  mit  partieller  Lähmung  eines  Arms  fast  anhaltende 
automatische  Bewegungen  desselben,  welche  denen  der  Chorea  sehr  ähn- 
lich waren.  In  diese  Categorie  gehören  die  „postparalytische“  Hemi- 
chorea  in  hemiplegischen  und  anästhetischen  Gliedern,  und  die  mit  den 
Choreabewegungen  verwandte  „Athetose“.  Als  Beispiel  der  letzteren 
diene  der  folgende  Fall. 

Mädchen  von  8 Jahren.  Vor  U/2  den  linken  Arm  (?)  mit 

schnell  vorübergehender  Betäubung.  Vier  Wochen  darauf  Beginn  der  Krankheit,  die 
seitdem  fast  ununterbrochen  fortdaiiert.  Die  Finger  der  linken  Hand,  weniger  die 
Zehen  des  linken  Fusses,  werden  abwechselnd  gestreckt,  gebeugt,  gesj)rei7.t,  die 
Daumen  eingeschlagen  und  abducirt,  das  Handgelenk  ilectirt  und  ulnarwärts  abdu- 
cirt.  Extension  der  Hand  nur  momentan  möglich.  Jeder  Versuch,  die  athetotischen 
Bewegungen  zu  hemmen,  wirkt  steigernd,  und  es  treten  dann  auch  Contractionen  der 
Arinrnuskeln  ein,  wobei  der  linke  überarm  nach  aussen  rotirt  und  die  Schulter  nach 
oben  gezogen  wird.  Auch  im  linken  Facialis  bisweilen  Zuckungen.  Im  tiefen  Schlaf 
völlige  Pause  der  Bewegungen.  Motilität,  Kraft  und  elektrische  Erregbarkeit  inlact. 
Der  galvani.sche  Strom  wirkt  langsam  mildernd,  üngeheilt  entlassen. 

Bei  Erwachsenen,  viel  seltener  bei  Kindern,  kommen  zwar  Fälle 
von  chronischer,  auf  viele  Jahre  ausgedehnter  Cliorea  vor,  bei  deren 


Romberg,  Lelirb.  d.  Nervcnkrankli.  1.  S.  öOO. 

-)  Journal  de  l’anatomic  ei  de  physiologie.  No.  1.  1870. 
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Sociion  niiin  verschiedenartige  Alicrationen  dos  Gcltirns  oder  des  Hiieken- 
niarks  lindet,  z.  B.  Sclerose  des  Cervicaltheils  bei  einem  an  angeborener 
Chorea  leidenden  Hjälirigen  Mädchen  [Eisen  1 ohr^)].  Alle  diese  Fälle, 
zu  denen  ich  auch  die  sogenannte  „Hiintington’sche  Chorea“  und 
die  zu  s|)astischen  Hemi-  und  Diplegien  sich  gesellenden  Choreabe- 
wegnngen  rechne,  müssen  von  der  Chorea  minor  abgetrennt  werden,  bei 
der  wohl  fast  durchweg  eine  materielle  Erkrankung  der  Centralorgane 
auszuschliessen  ist,  was  schon  aus  dem  fast  immer  glücklichen  Ausgang 
der  Krankheit  hervorgeht.  Vorläufig  bleibt  nur  übrig,  die  Chorea  als 
„Neurose“  aufzufassen,  die  wahrscheinlich  von  einem  Erregungszustand 
des  Coordinationscentrums  ausgeht.  Die  Ursache  bleibt  uns  freilich 
sehr  häufig  verborgen.  Ein  paar  Fälle,  in  denen  der  Vater,  die  Tante, 
an  Chorea  wiederholt  gelitten  haben  sollten,  erschienen  mir  nicht  beweis- 
kräftig. Ein  Theil  der  Kinder  ist  sonst  gesund,  auch  die  Blutmischung 
anscheinend  normal.  In  vielen  Fällen  besteht  aber  Anämie  mit  Blässe 
der  Haut  und  Schleimhäute,  Venengeräuschen  am  Hals  und  allgemeiner 
Schwäche.  Schreck  oder  Furcht,  also  psychische  Eindrücke,  gaben 
wiederholt  Anlass  zur  Entwickelung  der  Chorea. 

Ein  12jähriges  Mädchen  wurde  durch  das  Anspringen  eines  Hundes  so  er- 
schreckt, dass  sie  ein  paar  Tage  beinahe  sprachlos  war.  Gleich  darauf  trat  Chorea 
ein.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  einem  Schreck,  den  ein  in  die  Wohnung 
tretender  fremder  Mann  ihr  verursachte.  Ein  12jähriges  Mädchen  bekam  Chorea  nach 
dem  ersten  Seebad,  welches  sie  nur  mit  Widerstreben  und  grosser  Furcht  genommen 
hatte.  Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches,  im  Closet  sitzend,  durch  einen  die  Thür 
aufreissenden  Knaben  heftig  erschreckt  worden  war,  zeigte  schon  am  nächsten  Morgen 
die  ersten  Choreabeweguugen.  Ein  anderes  Mädchen,  an  Wirbelcaries  leidend,  war 
durch  das  Aufhängen  in  der  Schwebe  behufs  Anlegung  des  Sayre’schen  Gipscorsets 
in  hohem  Grad  geängstigt  worden,  und  bekam  noch  an  demselben  Abend  Chorea. 
Bei  einem  5jährigen  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Bewegungen  am  Tag  nach  dem 
Sedanfest,  wobei  es  durch  den  starken  Kanonendonner  heftig  erschreckt  worden  war, 
während  ein  4jähriges  Kind  wenige  Tage  nach  dem  Verlust  eines  Geldstücks  die 
ersten  Zuckungen  zeigte.  Nach  einem  Schlag,  einem  Fall  sah  ich  wiederholt  die 
Krankheit  auftreten,  und  schreibe  dem  Schreck  hier  eine  grössere  Bedeutung  zu,  als 
dem  nicht  erheblichen  Trauma.  Geistige  Ueberanstrengung  in  der  Schule  konnte 
ich  niemals  mit  Sicherheit  als  Ursache  constatiren,  weit  eher  Furcht  vor  dem  Lehrer 
oder  eine  von  demselben  erhaltene  Züchtigung. 

.\ls  cino  nicht  seltene  Ursache  muss  auch  der  Rheumatismus  in 
seinen  verschiedenen  Formen  bezeichnet  werden.  Die  von  Bouteillo, 
See,  Hughes,  Bright  u.  A.  verün'entlichten  Beobachtungen  dieser  Art 
erregten  bei  uns  Anfangs  nicht  die  verdiente  Aufmerksamkeit,  und  erst 
allmälig  lernte  mnn  ihre  ilichtigkeit  würdigen.  Schon  in  den  Jahren 

U Cenirall)!.  f.  Nervenhcilk.  1880. 

II  eil  och,  Vorlesungen  llher  Kiiulerkninklieilen.  10.  Aull. 


13 


194 


Kranlilieiten  des  Nervensj'slems. 


1846,  1851  und  1861  vcrölTeiiilichlc  icli  selbst  Fälle  von  rheumatischer 
Chorea,  und  hatte  seitdem  vielfach  Gelegenheit,  mich  von  dieser  Be- 
ziehung zu  überzeugen 2).  Am  häufigsten  ist  es  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, in  dessen  Abnahme-  oder  Reconvalescenzstadium  sich 
Chorea  entwickelt,  und  ich  rathe  Ihnen,  bei  solchen  Kindern  sich  immer 
darauf  gefasst  zu  machen.  Nur  selten  beobachtete  ich  Chorea  schon  im 
Acraestadium  der  Polyarthritis,  wobei  durch  die  anhaltenden  Bewegungen 
der  aflicirten  Gelenke  die  heftigsten  Schmerzen  entstehen;  die  Kinder 
schreien  und  toben  und  können  in  einen  Zustand  gewaltiger  psychischer 
Erregung  verfallen.  Zuweilen  sicht  man  auch  ein  Alterniren  beider 
Alfectionen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Roger,  wo  6 Anfälle  von  acutem 
Rheumatismus  und  5 Anfälle  von  Cborca  gezählt  wurden.  Aber  auch 
anscheinend  leichte  rheumatische  Zustände  können  diese  im  Gefolge 
haben,  wandernde  Schmerzen  mit  leichten  Anschwellungen  einzelner  Ge- 
lenke, welche  nur  ein  paar  Tage  bestehen,  kaum  von  Fieber  begleitet 
sind,  oder  auch  nur  afebrile  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Waden. 
AViederholt  sah  ich,  dass  das  Wiederauftauchen  solcher  Affectionen  im 
Verlauf  der  Chorea  die  schon  in  der  Abnahme  begriffenen  Bewegungen 
wieder  steigerte.  Es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  denen  ein  ganz  be- 
schränktes rheumatisches  Leiden,  z.  B.  Caput  obstipura,  Chorea  zur 
Folge  hat.  Bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Hem  ichorea  dextra  waren 
auch  die  vorausgehenden  Schmerzen  und  Anschwellungen  lediglich  auf 
die  Fland-  und  Fussgelenke  der  rechten  Köiperhälfte  beschränkt  ge- 
wesen, was  aber  keineswegs  constant  ist.  Seltener  eröffnete  Cborca 
die  Scene  und  der  Rheumatismus  machte  sich  erst  später  bemerkbar, 
z.  B.  in  einem  der  bei  Gelegenheit  der  Recidive  (S.  191)  mitgetheilten 
Fälle,  wo  erst  nach  dem  vierten  Choreaanfall  acuter  Gelenkrheumatis- 
mus mit  Endocarditis  eintrat.  Dasselbe  beobachtete  ich  in  folgenden 
Fällen. 

Bei  einem  12  jährigen  Mädchen,  welches  inmiltcn  völliger  Gesundheit  von 
Cliorea  befallen  worden,  traten  während  ihres  fast  3 Monate  währenden  Verlaufs 


')  Romberg  und  llcnoch,  Klinische  Ergebnisse.  S.  20.  — Dieselben, 
Klinische  Wahrnehmungen  und  Boobachlungen.  S.  66.  — llenoch,  Beiträge  zur 
Kinderheilk.  N.  F.  S.  105. 

P.  Meyer  (Klin.  Wochenschr.  1890.  Ko.  28)  fand  unter  121  in  meiner  Poli- 
klinik beobachteten  Fällen  nur  11  (also  etwa  7 pCt.),  welche  sicher  durch  Rheuma- 
tismus bedingt  waren,  während  von  75  auf  meiner  Abtheilung  in  den  letzten  .lahren 
vorgekommenen  Fälle  18  zweifellos  in  diese  Categorie  gehörten.  Ungleich  grösser 
stellt  sich  dass  Vcrhältniss  in  der  grundlegenden  Arbeit  von  Roger  (Arch.  gen.  1866. 
Dec.  u.  IV.). 
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wicdorliolt  schiiierzliafle.\n.sch\velhmgen  der  h^iiss-  und  JlandgelenliC  und  vagcClieder- 
schinerzen  auf. 

Ein  12  jähriges  Mädchen,  aufgenomnien  in  die  Klinik  am  18.  December  1872 
mit  Chorea,  wurde  Anfangs  Februar  geheilt  entlassen.  Von  Rheumatismus  wurde  nie 
eine  Spur  bemerkt,  auch  das  Herz  vollkommen  normal  gefunden.  Im  November  1875 
wurde  sie  von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen,  worauf  im  Hecember  ein  heftiges 
llecidiv  der  Chorea  eintrat.  Boi  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  wurde  nunmehr 
Insufficienz  der  Mitralklappe  constatirt. 

Bei  einem  10  jährigen,  mit  Chorea  im  October  1875  aufgenommenen  Knaben, 
der  nie  zuvor  an  Rheumatismus  gelitten  hatte,  traten  im  Beginn  der  dritten  Woche 
seines  Spitalaufenthalts  schmerzhafte  Anschwellungen  beider  Fussgelenke,  begleitet 
von  Fieber  (39,5)  auf,  zu  denen  sich  bald  auch  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Mitralis  gesellte. 

Ein  10 jähriges  Mädchen  bekam  Chorea  zum  ersten  Mal  um  Weihnachten  1883 
ohne  erkennbare  Ursachen.  Zweiter  Anfall  Hecember  1889,  gleich  darauf  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus. Im  Februar  1890  Recidiv  des  letzteren,  und  nach  demselben  wie- 
derum Chorea.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Untersuchung  ergiebt  systolische  Geräusche 
an  beiden  Orificien  der  linken  Ilerzhälfte,  Hypertrophie  und  Dilatation,  Cyanose, 
Fieber  bis  39,6.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Tod.  Section  bestätigt  die  Diagnose, 
alte  und  frische  verrucöse  Endocarditis  mitralis  et  aortica.  Pericarditis  sero- 
fibrinosa. 

Die  Zahl  dieser  Fälle  könnte  ich  ans  meinen  Journalen  leicht  ver- 
mehren, besonders  auch  solche  mittheilen,  Avelche  mit  Chorea  behaftet 
in  die  Klinik  eintraten,  am  Herzen  nichts  Abnormes  darboten,  aber 
Wcährend  ihres  Aufenthalts  im  Krankenhaus  von  rheumatischen  Alfec- 
tioncn,  bisweilen  sogar  lieberlosen,  befallen  wurden,  in  deren  Gefolge 
dann  mit  einem  Mal  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe  auf- 
trat. Hie  und  da  blieben  auch  die  rheumatischen  Processe  gänzlich  aus, 
und  das  Herzgeräusch  kam  trotzdem,  scheinbar  ohne  Ursache  zu  Stande U- 
Ich  habe  es  mir  daher  zur  Pflicht  gemacht,  in  jedem  Fall  von  Chorea 
das  Herz  wiederholt  genau  zu  untersuchen,  und  fand  oft  genug  Klappen- 
fehler, welche  sich  noch  durch  kein  subjectives  Symptom,  nicht  einmal 
durch  Palpitationen  verriethen.  Daraus  schliesse  ich,  dass  Chorea  die 
erste  und  zunächst  einzige  Aeusserung  des  Rheumatismus  sein  kann, 
dessen  bekanntere  i\Ianifestationen,  Gelenkaffection  und  Endocarditis,  erst 
im  weiteren  Verlauf  sich  bemerkbar  machen,  dass  ferner  Chorea  und 
lindocarditis  gleichzeitig  oder  successiv  als  rheumatische  Affectionon  auf- 
treten  können,  wenn  auch  die  Geleid<affection  nur  unbedeutend,  (ieberlos 
erschcinl,  oder  sogar  ganz  ausfällt. 

ich  kann  daher  der  Ansicht,  dass  unter  diesen  Umständen  Endo- 

An  die  Erzeugung  ilaucrnclor  Geräiischo  durch  ohoroati.sclie  Zuckungen  der 
Papillarrnuskeln  glaube  ich  nicht.  y\uch  „anä  mische“  Geräusche  im  Herzen  sind 
bei  Kindern  problematisch  (8.  16). 
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cardiiis  und  ihre  Folgen  die  Ur.saclie  der  Chorea  seien,  nicht  beitreten, 
leite  vielmehr  beide  von  einer  gemeinsamen  Quelle,  dem  Rheumatismus 
her,  der  in  noch  unbekannter  Weise  auf  das  Centralorgan  einwirktQ. 
AVenn  man  behauptet,  Chorea  sei  die  Folge  embolischcr  A^orgänge, 
die,  von  den  erkrankten  Herzklappen  ausgehend,  sieh  in  den  grossen 
llirnganglien  abspielcn,  so  wird  diese  Ansicht  schon  durch  die  Fälle 
widerlegt,  die  im  Gefolge  von  Rheumatismus  auftreten,  ohne  da.ss  die 
Untersuchung  irgend  eine  Abnormität  am  Herzen  nachweisen  kann.  Selbst 
bei  Kindern,  welche  schon  wiederholte  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus mit  nachfolgender  Chorea  überstanden  hatten,  fand  ich  das 
I'lerz  bisweilen  ganz  normal.  Soll  man  da  immer  annehmen,  dass  es 
sich  um  eine  Endocarditis  ohne  physikalische  Symptome  gehandelt  habe? 
Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  so  verhält,  muss  ich  zwar  zugeben,  glaube 
aber,  dass  embolische  Processe  im  Corpus  striatum  und  Umgegend  nocli 
andere  Folgen  haben  und  schwerlich  so  rasch  in  vollständige  Hei- 
lung der  Neurose  übergehen  würden.  Dies  wird  wohl  jeder  Arzt,  der 
viele  Kinder  zu  behandeln  hat,  zugeben.  Dass  Fälle  von  Chorea  Vor- 
kommen, in  denen  ein  abnormes  Geräusch  am  Flerzcn  oder  schon  Fly- 
pertrophic  nachweisbar  ist,  aber  bei  der  Anamnese  jede  rheumatische 
Affection  in  Abrede  gestellt  wird,  ist  eine  Thatsache,  die  ich  selbst  oft 
genug  beobachtet  habe.  Die  Erklärung  dafür  ist  nach  dem,  was  ich 
eben  erörtert  habe,  nicht  schwer,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aus- 
sagen der  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  oft  unzuverlässig 
sind  2). 

Seltener  als  nach  Rheumatismus,  kommt  Chorea  als  Folgeübcl  an- 
derer Dvfectionskrankheiten  vor.  So  sah  ich  sie  bei  zwei  Alädchen 
einige  AA^’oehen  nach  den  IMasern,  bei  drei  Kindern  zwei  bis  acht  AA^ochen 
nach  Diphtherie,  bei  zwei  Kindern  gleich  nach  dem  Scharlachficbcr 
auftreten.  Ein  7 jähriges  Mädchen,  welches  schon  einmal  Chorea  über- 
standen liätte,  bekam  im  Blüthestadium  des  Scharlach  ein  Recidiv. 
A^on  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall. 


U Die  aetiologische  Bedeutung  von  Bacterien  (z.  B.  Pianese,  Revue  mens. 
Mars  1892.  p.  14G)  oder  deren  Toxinen  ist  bis  jetzt  kaum  mehr  alsA'ernuitliung.  Auch 
die  Ansicht  von  11.  Meyer  (.Talirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  11.  1 u.  2),  dass  alle 
Fälle  voti  echter  Chorea  miuor  der  Kinder  rheumatisch-infectiösen  Ursprung.s  seien, 
geht  entschieden  viel  zu  weit.  Seine  Bacterienbefunde  werden  durch  das  negative 
Ergebniss  in  anderen  schweren  Fällen  widerlegt,  z.  B.  Stoos,  ill.  Bericht  des  Jenner- 
scheu  Kinderspitals.  1898.  S.  30. 

D Vcrgl.  Fi  ed  I er,  Jahresber.  der  flesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden.  1891. 
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Icli  wurde  l>ei  einem  djiilirigen  Knaben  consultirt,  welclier  schon  in  der  ersten 
Woche  des  Scharlach  an  schniorzhai'ten  Anschwellungen  der  Fnss-,  Knie-  und  vieler 
Fingergelenke  gelitten  hatte.  Wenige  Tage  darauf  entwickelte  sich  intensive  Chorea, 
welche,  als  ich  das  Kind  sah,  bereits  anderthalb  Wochen  dauerte.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sehr  stürmische  Herzaction, 
lebhaftes,  Abends  exacerbirendes  F’ieber.  Am  Ende  der  3.  Woche  hämorrhagische  Ne- 
phritis mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Lungenödem.  Früher  hatte  der  Knabe  nie  an 
Chorea  gelitten,  auch  ein  ganz  normales  Herz  gehabt. 

Dieser  Fall  könnte  Denen  zur  Stütze  dieneji,  welche  überluuijDt  En- 
docarditis  als  Ursache  der  Chorea  ansehen,  und  mir  selbst  erregte  er 
Bedenken,  weil  es  sich  hier  gar  nicht  um  Polyartbritis  rheumatica,  son- 
dern um  Synovitis  scarlatinosa  handelte.  Ob  hier  der  infectiösc  Process 
an  und  für  sich,  oder  in  der  That  embolische  Vorgänge  die  Cborea 
verschuldeten,  muss  bei  dem  Mangel  der  Section  dahin  gestellt  bleiben  '). 
Man  würde  dann  die  „choreatischen  Bewegungen“  (s.  S.  192)  als  den 
Ausdruck  centraler  Vorgänge,  nicht  als  eigentliche  Chorea  minor  zu  be- 
trachten haben. 

Eine  durch  Reflexreiz  hervorgerufene  Chorea,  welche  man  der 
Chorea  gravidarum  an  die  Seite  stellen  könnte,  ist  mir  im  kindlichen 
Alter  noch  nicht  vorgekommen.  Wurm-  oder  Genitalreiz-)  werden  häufiger 
angenommen,  als  thatsächlich  begründet;  mir  wenigstens  ist  .es  noch  nie- 
mals gelungen,  durch  i\nthclminthica,  auch  wenn  sie  Würmer  abtrieben, 
oder  durch  Operation  einer  Phimose  Chorea  zu  heilen. 

Wie  wirken  nun  intercurrente  Krankheiten  auf  die  Chorea 
ein?  Diese  Frage  ist  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden,  und 
die  folgenden  Fälle  beweisen,  dass  sich  in  der  That  nichts  sicheres  dar- 
über sagen  lässt. 

Knabe  von  9 Jahren,  am  27.  .Tan.  aufgenommen  mit  Chorea,  deren  Dauer  un- 
bekannt ist.  Herz  normal,  aber  Puls  unregelmässig  und  aussetzend.  Am  6.  Fe- 
bruar durch  eine  Indigestion  starkes  Fieber  bis  zu  41,0  mit  Colik.  Brechmittel.  Am 
folgenden  Tag  37,8,  aber  Chorea  sehr  intensiv.  In  den  nächsten  Tagen  Entwickelung 
einer  acuten  linksseitigen  Pleuritis;  schon  am  10.  Februar  bedeutender  Nachlass 
der  Choreabewegungen;  Puls  immer  langsam  und  unregelmässig.  Den  2.  März 
Chorea  beinahe  ganz  verschwunden.  — Vom  17.  Mai  an  Recidiv.  Puls  immer  08, 
etwas  unregelmässig.  Pleuritisches  Exsudat  fast  resorbirt.  Heilung  nach  vierzehn 
Tagen. 

Knabe  von  13  Jahren  (10.  Februar).  Seit  8 Tagen  Chorea  dextra  ohne  Ur- 
sache. Kein  Rheumatismus,  Herz  normal,  überhaupt  völlig  gesund.  Trotz  der  An- 

^)  Vergl.  Litten,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Chorea.  Charite-Annalen. 
Jahrg.  XI.  S.  14. 

D Leonard  (Arch.  of  pediatr.  1890.  No.  7ü):  Eitorretention  hinter  dom  Prä- 
putium der  Clitoris.  Heilung  durch  Incision. 
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Wendung  der  bewälirtcsten  Millel  ForLdaner  bis  Ende  Mai,  wo  eine  Almalmie  bemerk- 
bar wird.  7\in  l..luni  durch  einen  Fall  Euxalio  luinieri  im  Ellenbogengelenk.  Un- 
miUelbar  nach  der  sehr  schmerzharten  Eini’cnkung  ist  die  Chorea  völlig  und  für 
immer  verschwunden.  — Im  folgenden  Herbst  acuter  Rheumatismus  mit  Endocarditis, 
aber  ohne  Recidiv  der  Chorea. 

Knabe  von  7 Jahren,  ii\  der  Klinik  an  Chorea  behandelt.  S}'stolisches  Ge- 
räusch an  der  Mitralklappe.  Eine  Angina  tonsillaris,  mit  40,0  Temp.  verlaufend, 
bleibt  ohne  jeden  Einllnss. 

Mädchen  von  10  Jahren,  in  der  Klinik  an  Chorea  behandelt,  ausserdem  tuber- 
culös.  Weder  eine  intercurrentc  Angina  diphtheritica  (o9,4  bis  40®  Temp.),  noch 
die  darauf  folgenden  Masern  beeinflussen  in  irgend  einer  Weise  den  Verlauf  der 
Chorea.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  5 Kindern,  welche  während  der  Chorea  von 
Scharlach  befallen  wurden;  die  Chorea  blieb  dabei  entweder  unverändert,  oder 
steigerte  sich  noch,  besonders  während  der  hochfebrilen  Nächte. 

Fieberhafte  Ki’anklieiteii  kürzen  also  keineswegs,  wie  Einige  be- 
haupten, den  Verlauf  der  Krankheit  constant  ab.  Auffallend  bleibt  das 
schnelle  Verschwinden  in  Folge  der  Luxation,  doch  muss  hier  bedacht 
werden,  dass  die  Chorea  nach  einer  4 monatlichen  Dauer  überhaupt  schon 
in  der  Abnahme  war  und  wahrscheinlich  auch  spontan  um  diese  Zeit 
erloschen  sein  würde.  Diese  Naturheilung  der  Ki-ankheit  nach  einer 
im  Durchschnitt  etwa  zwei-  bis  dreimonatlichen  Dauer  erschwert  aiudi  die 
Bcurtheiliing  der  Therapie,  und  fordert  zur  strengsten  Kritik  der 
empfohlenen  zahlreichen  Mittel  auf.  Zu  einer  gewissen  Zeit  scheinen  diese 
alle  zu  helfen,  weil  die  Krankheit  eben  spontan  zu  Ende  geht,  und  Sic 
werden  es  deshalb  gerechtfertigt  finden,  wenn  ich  hier  auf  Mittel,  denen 
ich  absolut  keinen  Werth  beilegen  kann,  nicht  näher  eingehe.  Leider  muss 
ich  die  Fi'age,  ob  es  ein  den  Verlauf  der  Chorea  sicher  abkürzendes 
Mittel  giebt,  entschieden  verneinen.  Allerdings  steht  für  mich  der  Ar- 
senik, den  ich  nach  Romberg’s  Empfehlung  seit  dem  Beginn  meiner 
Praxis  anwende,  noch  immer  in  erster  Reihe,  aber  auch  dies  Mittel 
zeigt  keine  constante  Wirkung;  öfters  sah  ich  trotz  seines  beharr- 
lichen Gebrauchs  die  Krankheit  Monate  lang  fortbestehen , während  in 
der  Majorität  der  Fälle  eine  mildernde  Wirkung  bald  bemerkbar  wurde, 
und  viele  mit  diesem  IMittel  behandelte  Fälle  auch  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  (5  bis  6 Wochen)  günstig  verliefen.  Arsenik  passt  nach 
meinen  Erfahrungen  für  alle  Fälle  von  Chorea,  also  auch  für  die  rheu- 
matische, wenn  nicht  eine  Conlraindicalion  durch  Klagen-  oder  Darm- 
Icidcn  vorliegt.  Gerade  bei  Anämischen  schien  er  mir  besonders  em- 
pfehlenswerth.  Ich  lasse  die  Solut.  arsen.  Fowleri  zu  2 bis  3 Troj)fen 
(F.  11)  3 mal  täglich  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück,  !Mittag- 
und  Abendbrot  nehmen,  und  sah  bei  dieser  Anwendungsweise  nur  ganz 
ausnahmsweise  IJebelkcit  oder  Diarrhoe  entstehen,  welche  Aussetzen  des 
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Miticls  geboten.  Die  meisten  Kinder  vertrugen  Arsenik  viele  Wochen 
lang  vortrelTlich,  und  ich  halte  daher  alle  ausgesprochenen  Befürchtungen 
und  Maluiungen  für  Märchen,  die  von  Unerfahrenen  ersonnen  sind.  Auch 
iiabc  icli  bis  jetzt  nach  Ai'senikgebrauch  weder  Zoster  noch  Erytheme 
oder  bräunliche  Pigmentirung  der  Haut  U beobachtet.  Ueber  die  hypoder- 
matische  Anwendung  des  Arseniks  fehlt  mir  die  Erfahrung^),  doch  würde 
ich  in  Fällen,  wo  der  Magen  das  xMittel  nicht  veiirägt,  von  derselben 
Gebrauch  machen.  Zusatz  von  Opium  (etwa  1,0  Tinct.  theb.  auf  die 
oben  empfohlene  lUischung)  schien  mir  in  einigen  selir  heftigen  Fällen  die 
Wirkung  zu  steigern.  Wo  die  Fowler’sche  Solution  versagte,  sah  ich 
öfters  vom  Gebrauch  des  Acid.  arsenicosum  (0,0005  bis  0,002  pro 
die  in  Pillenform,  F.  11a.)  unerwartet  schnelle  Wirkung. 

Sollten  wegen  Schlaflosigkeit  auch  bei  Nacht  anhaltende  heftige 
Bewegungen  stattfinden,  so  empfehle  ich  Abends  0,5  bis  1,5  Chloral- 
hydrat  zu  reichen.  Mehreren  an  heftiger  Chorea  leidenden  Kindern 
gaben  wir  die ’Dose  sogar  ein  paar  Mal  täglich,  worauf  bald  Schlaf 
und  Abnahme  der  gewaltigen  Bewegungen  erfolgte,  zuweilen  aber  als 
Chloralwirkung  ein  dem  Scharlach  ähnliches  fieberhaftes -Erythem  oder 
ein  fieberloses  Erythema  gyratum  über  einen  grossen  Thcil  des  Körpers 
ausbrach.  Das  Chloral  passt  indess  immer  nur  für  diese  Verhältnisse 
zur  Einleitung  der  Cur,  und  muss,  nachdem  grössere  Ruhe  und  Schlaf 
erzielt  ist,  dem  Arsenik  Platz  machen^). 


')  Bokai',  .lahrb.  f.  Kinclerlieilk.  Bd.  21.  S.  411.  — Guaita,  Ibidem.  Bd.  23 
S.  216.  — Marsball,  Lancet.  14.  .Juni  1890.  — 0.  Wyss  (Correspondenzbl.  für 
Schweizer  Aerzte.  XX.  1890)  fand  in  2 Fällen  bräunliches  Pigment  in  den  Papillen 
und  den  Lymphbahnen  der  Cutis. 

2)  Garin,  Archiv,  f.  Kinderheilk.  I.  S.  335.  Injectien  von  1 — 5 Tropfen  Sol. 
Fowl.  jeden  3.  oder  4.  Tag-,  oder  selbst  täglich.  Frische  Fälle  sollen  nach  etwa  18 
Injectionen  geheilt  worden  sein.  — Frühwald,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  S.  42 
empfiehlt  Sol.  Fowl.,  Aq.  dest.  ana,  täglich  1 Theilstrich  zu  injiciren  und  täglich 
um  1 Theilstrich  zu  steigen  bis  zu  8 — 10  Theilstrichen,  dann  wieder  in  derselben 
Weise  herabzugehen. 

^)  Von  den  vielen  sonst  noch  empfohlenen  Mitteln  haben  Sie  meiner  Erfahrung 
nach  keine  günstige  Wirkung  zu  erwarten,  auch  nicht  von  grossen  Dosen  des  Brom- 
kali oder  vom  Strychnin,  welches  ich  nach  Trousseau’s  Vorgang  sowohl  innerlich, 
wie  hypodermatisch  (0,002  bis  0,003  täglich)  versuchte.  War  auch  die  Wirkung  des 
letzteren  in  einem  Fall  überraschend,  so  überzeugte  ich  mich  docli  bald,  dass  dies  nur 
scheinbar  und  zufällig  war.  Ebensowenig  kann  ich  Zerstäubungen  von  Aother 
längs  der  Wirbelsäule,  Schwefelbäder  (Kali  sulphurat.  50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad), 
oder  den  constanten  Strom,  von  denen  Andere  Ilühmens  machen,  als  besonders 
wirksam  empfehlen.  Einige  neuere  Mittel,  salicylsaurcs  Natron,  llyoscyainin,  fand 
ich  mich  nicht  veranlasst,  anzuwenden,  weil  die  Erfahrungen  über  dieselben  zu  wider- 
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(.loistigo  Anslrcngungcn  sind  mögliciist  zn  bcsdiränkcn  oder  ganz  zn 
vermeiden.  Der  Scludbesuch  muss  sclion  ans  diesem  Grund,  aber  auch 
aus  Ivücksicht  auf  die  .Mitschüler  cingeslellt  werden,  da  diese  selir 
geneigt  sind,  an  den  Chorcakranken  ihren  Spott  zu  üben.  Ueber- 
tragung  der  Kranklieit  auf  andere  Kinder  liabe  ich  nie  beobacliten 
können,  während  die  Möglichkeit  derselben  durch  Nachahmungstrieb,  zu- 
mal in  Schulen  und  Instituten,  von  Anderen  behauptet  wird.  In  heftigen 
Fällen  haben  Sie  die  Kinder  im  Bett  zu  halten  und  dies  mit  Kissen  aus- 
zupolstern, um  Contusionen  zu  verhüten.  Die  Schnelligkeit  dei'  Erfolge 
in  der  Klinik  im  Vergleich  mit  der  Privatpraxis  beruhte  \delleicht  auf 
der  längeren  ununterbrochenen  Bettruhe.  Nahrhafte  Diät,  reine  Luft, 
kalte  Abreibungen  in  den  Morgenstunden,  insofern  sie  den  Kindern  nicht 
zuwider  sind,  sonst  lieber  laue  Bäder,  passende  Gymnastik,  zur  Nach- 
cur  endlich  die  Eisenpräparate  (F.  12)  sind  zu  empfehlen.  — 

Eine  Krankheitsform,  welche  öfters  mit  Chorea  verwechselt  und  als 
solche  bezeichnet  wird,  aber,  abgesehen  von  dom  weit  selteneren  Vor- 
kommen, sich  durch  ihre  Erscheinungen  von  dieser  wesentlich  unter- 
scheidet, ist  die  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  unter  dem  Namen  „Chorea 
electrica“  ')  von  mir  beschriebene  Affection.  Hier  bemerken  Sie  nie- 
mals die  hastigen,  coordinirten,  durch  intendirte  Muskelaction  gesteigerten 
Bewegungen,  welche  das  Wesen  der  Chorea  begründen;  vielmehr  treten 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  blitzartige  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln 
des  Nackens  und  der  Schultern  (Sternocleidomastoidei,  Levatores  anguli 
Scapulae,  Pectoralis,  Cucullaris),  aber  auch  in  anderen  Theilen  auf, 
welche  den  durch  einen  mässigen  Inductionsstrom  erregten  sehr  ähnlich, 
in  der  Hegel  nur  schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bis- 
weilen eine  aufmerksame  Beobachtung  dazu  gehört,  um  sie  überhaupt  zu 
sehen.  Zu  den  früher  von  mir  raitgetheilten  Fällen  sind  seitdem  noch 


sprechend  lauten.  Ein  Versuch  mit  dem  Eserin  (Physostigmin),  den  wir  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  machten,  halte  trotz  der  kleinen  Dosis  (ein  halbes  Milligr. 
subcutan)  schon  nach  15  Minuten  die  beunruhigendsten  Vergiftungssymptome  (Collaps, 
Erbrechen,  profuse  Schweisse,  nnfiihlbaren  Puls)  zur  Folge,  die  auf  Reizmittel  nur 
langsam  wichen.  Aehnliches,  nur  in  etwas  geringerem  Grad,  ereignete  sich  in  einem 
zweiten  Versuch  bei  einem  jüngeren  Knaben.  — Anlipyrin  wird  von  Legroux  und 
Du  pro  (Revue  mens.  Mars  1888  u.  1891),  sowie  von  Moncorvo  (De  Pantipyrine  etc. 
Paris.  1888)  sehr  gerühmt,  und  zwar  in  Dosen  bis  zu  8,0  pro  die.  In  mehreren 
heftigen  Fällen  bin  ich  auch  bis  zu  (>,0  pro  die  gestiegen,  zwar  ohne  Schaden,  aber 
auch  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Chorea. 

^)  Beiträge  zur  Kindcrheilk.  N.  F.  S.  118.  — llennig,  Lehrb.  d.  Krankh.  d. 
Kindes.  8.  Aull.  18ü4.  S.  348.  — Trousseau  (Clinique  etc.  11.)  scheint  mit 
seinem  „Tic  non  douloureux“  analoge  Fälle  bezeichnet  zu  haben. 
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viele  liinzug-ekonimcii,  welche  mit  jenen  durclnuis  übercinstimnien.  Im 
Ganzen  verfüge  ich  über  miiule.slens  30  solcher  Fälle,  die  sowohl  hei 
Ktiaben  wie  hei  Mädchen,  sämmtlich  im  Aller  zwischen  9 und  15  Jahren, 
vorkamen.  Bei  entblüsstem  Körper  kann  man  das  rasche  Zucken  der 
einzelnen  Muskeln  besonders  deutlich  sehen  und  fühlen,  und  die  heraus- 
gestreckte Zunge  zeigt  bisweilen  ähnliche  wurm  förmige  Bewegungen  wde 
bei  der  Chorea.  Jede  Zuckung  dauert  nur.  einen  Augenblick,  die  Inter- 
valle aber  sind  sehr  verschieden;  mitunter  vergehen  nur  einige  Secunden 
bis  zum  Eintritt  der  nächsten,  in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten,  be- 
sonders wenn  die  Aufmerksandeeit  der  Patienten  anderweitig  in  Anspruch 
genommeu  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  ungestört,  ebenso  Schreiben, 
Nähen  u.  s.  w.,  w^enn  diese  Actionen  nicht  gerade  durch  eine  Zuckung 
des  Arms  unterbrochen  werden.  Die  eine  Hälfte  des  Körpers  ist  mit- 
unter stärker  befallen  als  die  andere;  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
beschränkten  sich  die  Zuckungen  nur  auf  die  rechte  Körper-  und  Ge- 
sichtshälfte und  wiederholten  sich  hier  so  häufig,  dass  sic  das  Schreiben 
und  Arbeiten  mit  der  rechten  Hand  beeinträchtigten.  Dabei  blieb  die 
Motilität  vollkommen  normal,  und  auch  andere  krankhafte  Erscheinungen 
fehlten,  abgesehen  von  einer  zuweilen  beobachteten  Unregelmässigkeit 
der  Ilerzaction.  Nur  in  einem  Fall  dauerten  die  Zuckungen,  obwohl 
schwächer  und  seltener,  auch  während  des  Schlafs  fort,  in  allen  übrigen 
trat  völlige  Pause,  wie  bei  Chorea,  ein.  Bei  einem  11jährigen  Knaben 
verbanden  sich  die  Zuckungen  des  Kopfs,  wobei  das  Gesicht  nach  oben 
und  links  gewmrfen  wurde,  zuweilen  mit  Nictitatio  beider  iVugen  und 
Zucken  des  linken  Ohrs,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieser  Knabe 
schon  vor  einem  Jahr  ein  paar  Wochen  an  doppelseitigen  Krampf  der 
Augenschliessmuskeln  gelitten  hatte.  Mitunter  wurde  auch  der  Musculus 
frontoocci])italis  von  blitzartigen  Zuckungen  befallen.  Bei  einem  lOjähr. 
Knaben,  dessen  ganzer  Körper  durch  blitzartige  Zuckungen  erschüttert 
wurde,  während  der  Kopf  fast  verschont  blieb,  erfolgte  zugleich  mit 
jedem  convulsivischen  Ruck  eine  krampfhafte,  von  schlürfendem  Ge- 
räusch begleitende  Inspiration,  welche  auf  Theilnahme  des  Zwerchfells, 
vielleicht  auch  der  Glottis,  hindeutete,  während  ein  12 jähriges  Mädchen 
während  der  Zuckungen  sehr  häufig  einen  oder  ein  paar  unarticulirte 
Töne  ausstiess  (Stimmkrampf).  Die  psychische  Energie  war  nie  beein- 
trächtigt, eben  so  wenig  die  Sprache,  welche  höchstens  im  Äloment  der 
Erschütterung  unterl)rochen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  in  einem  Fall  ci)ileptische  Krämpfe  bis 
vor  zwei  Jahren  stattgelunden  hatten,  nach  deren  Verschwinden  die  er- 
wähnten Zuckungen  eintraten,  ln  zwei  anderen  Fällen  waren  reissende 
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Gliederschmerzen  und  acuter  Gelenkrlieumatisimis,  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  heftige  Sclireikrämpl'c  vorausgegangen.  Imii  1 1 jähriges  Mädchen 
sollte  die  yVlTection  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf,  während  sic  auf 
Stelzen  ging,  bekommen  haben.  Schreck,  z.  B.  durch  gewaltsames  Zu- 
schlägen einer  Thür,  durch  den  Anblick  eines  Erhängten,  wurde  drei  Mal 
als  Ursache  angegeben.  Oft  aber  konnte  ich  gar  keine  anamncstischen 
Momente  von  Bedeutung  auffinden  und  war  dann  zuerst  versucht,  das 
Ganze  als  Folge  einer  schlechten  Angewöhnung  zu  betrachten.  Ich 
glaube  daher,  dass  auch  diese  Zuckungen,  wie  Chorea  und  Epilepsie,  nur 
die  Form  darstcllen,  in  welcher  sich  verschiedenartige  directe  oder 
reflectorischc  Reizzustände  der  Nervencentra  äussern  können.  So  kann 
es  kommen,  dass  in  einzelnen  Fällen  überraschende  Combinationen 
krampfhafter  Erscheinungen,  am  häufigsten  mit  Blepharospasmus  (an- 
haltenden Blinzelbcwcgungen)  auftreten. 

Am  6.  März  1879  erschien  in  meiner  Poliklinik  ein  lOjähriger  Knabe,  welcher 
seit  dem  Ende  des  3.  Lebensjahrs,  also  7 .fahre  lang,  an  folgenden  Erscheinungen 
litt.  Die  linke  Kürperhälfte,  besonders  der  Arm,  bot  fast  anhaltende  choreaartige 
Bewegungen  dar,  aber  neben  denselben  zuckte  der  Arm  auch  von  Zeit  zu  Zeit 
ruckweise  zusammen,  ganz  wie  im  epileptiformen  Anfall.  Früher  war  auch  die 
linke  Gesichtshälfte  befallen  gewesen,  jetzt  nicht  mehr.  Auch  die  untere  Extremität 
war  ruhiger  geworden.  Im  Schlaf  vollständige  Pause.  Mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  kann  er  nichts  greifen,  wohl  aber  alles  festhalten.  Intelligenz  und  sonstiger 
Gesundheitszustand  durchaus  normal.  Elektricität  soll  früher  günstig  gewirkt  haben. 
Aus  der  Our  weggeblieben. 

Wir  finden  hier  eine  Combination  echter  Choreabewegungen  mit 
klonischen  Zuckungen,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel  ist').  An  dem 
Namen  „Chorea  electrica“  hänge  ich  übrigens  durchaus  nicht,  da  er  nur 
die  Erscheinungsweise  bezeichnen  sollte.  Ich  habe  also  nichts  dagegen, 
wenn  man,  wie  Einige  voi’schlugen,  die  Bezeichnung  „Paramyoelonus“ 
wählen  oder  die  Affection  in  die  Gruppe  der  „Maladie  des  tics“  ein- 
reihen will,  zu  welcher  der  oben  erwähnte,  mit  dem  Ausstossen  unarti- 
culirter  Töne  verbmidene  Fall  den  Uebergang  bildet.  Für  die  Deutung 
des  Wesens  der  Krankheit  wird  damit  leider  nichts  gewonnen.  Die 
Therapie  lässt  viel  zu  wünschen  übrig.  Nur  einmal  sah  ich  vom 
Bromkali  entschiedene  Wirkung,  auch  bei  einem  Recidiv,  welches  in 
Folge  einer  fieberhaften  Gastrose  sich  einstellte,  ln  allen  übrigen  Fällen 
hatte  ich  weder  von  diesem,  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel 


')  Leroux  (Revue  mens.  etc.  Aoüt  1891)  will  drei  Fälle  als  Ausläufer  der 
gcwöbnliclien  Chorea  beobachtet  haben,  die  sämmllich  geheilt  wurden. 
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l^rfolg  zu  vcrzcirlmen.  Arsonik,  Ah'opin,  Sl l•ycll^ininjectioncn , Extr. 
(’alabar  — alles  blieb  wirkungslos.  Am  meisten  würde  ich  noch  zur 
bcharrl  iclion  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  rathen,  da 
dieser  in  einzelnen  Fällen  unzwcifclliaft  günstig  wirkte,  viermal  sogar 
Heilung  herbeiführte,  deren  Bestand  ich  freilich  nicht  garantiren 
kann  ^).  — 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  bei  manchen  Kindern,  zumal  bei 
Knallen  zwischen  7 und  12  Jahren,  mehr  oder  minder  stark  zuckende 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  Zusammenkneifen  der  Augen- 
lider beobachtet  werden,  zu  denen  sich  auch  unstete  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände  gesellen  können.  Der  Verdacht  von  Chorea  drängt 
sich  hier  den  Eltern  und  dem  Arzt  auf,  doch  habe  ich  den  Uebergang 
in  diese  Krankheit  nicht  beobachtet,  wenn  auch  die  verdächtigen  Gri- 
massen u.  s.  w.  viele  Monate  in  wechselnder  Intensität  bestanden.  Mei- 
stens sind  die  betreffenden  Kinder  stark  „nervös“  veranlagt,  mehr  oder 
weniger  anämisch.  Das  Ganze  sieht  mehr  wie  eine  Angewohnheit  aus, 
der  man  mit  einiger  Strenge  und  Selbstbeherrschung  schliesslich  Herr 
wird.  Heber  den  Zusammenhang  dieses  Zustands  mit  Affcctionen  der 
Nasenhöhle  und  über  den  günstigen  Einfluss  der  .Localbehandlung 
(Jacobi^)  fehlt  mir  eigene  Erfahrung. 

VI.  Die  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 

Aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
nervösen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen  „Hysterie“  zu- 
sammen zu  fassen  pflegen,  diese  Bezeichnung,  die  ihre  Abhängigkeit  vom 
Genitalsystem  des  Weibes  in  sich  schliesst,  sehr  oft  nicht  verdienen, 
dass  bei  vielen  Frauen  dieser  Art  die  Untersuchung  der  Geschlechts- 
organe keine  Abnormität  erkennen  lässt,  dass  sogar  ganz  ähnliche 
Symptome,  wenn  auch  viel  seltener,  beim  männlichen  Geschlecht  beob- 


Auch  Ccaclet  de  Gassicourt  (1.  c.  p.  256)  rühmt  die  Wirkung  der  Elek- 
tricität,  und  zwar  des  inducirten  Stroms,  während  Bergeron  vom  Gebrauch  des 
Tartar,  stibiat.  (0,05  auf  einmal  gegeben),  d.  h.  also  von  einem  Brechmittel,  gute 
Wirkung  gesehen  liaben  will.  — Berland,  These.  Paris.  1880.  — Tordeus, 
Journal  med.  de  Bruxelles.  1880.  — Remak  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881. 
No.  21  -28)  iieilte  einen  von  mir  beobachteten  Fall  durcli  eine  9 Monate  lang  fort- 
gesetzte galvanische  Behandlung,  einen  zweiten,  der  schon  ein  paar  Jahre  be.stand, 
M.  Meier  nach  38  galvanischen  Sitzungen. 

-)  Pädiatr.  Arbeiten.  Festschr.  Berlin  1890. 
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aclitet  werden.  Sic  werden  nun  selien,  da.ss  auch  das  kindliche  Alter 
keineswegs  von  ihnen  verschont  bleibt').  1n  weiss  in  der  That  nicht, 
mit  welchem  passenderen  Namen  icli  die  zum  Thcil  wunderbaren  Itr- 
scheinungen,  um  die  cs  sich  hier  handelt,  bezeichnen  soll,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  kann  ich  mich  darauf  berufen,  dass  wir  auch  über  das 
Wesen  der  Hysterie  Erwachsener  nichts  sicheres  wissen,  dass  man  sich 
begnügen  muss,  einen  Complex  verschiedener  nervöser  Symptome,  mo- 
torischer, sensibler,  psychischer,  selbst  trophischcr,  die  sich  in  stets 
wechselnden  Verschlingungen  coinbiniren  und  miteinander  alternircn 
können,  als  den  Ausdruck  derselben  zu  betrachten.  Der  Ausgangspunkt 
und  der  innere  Zusammenhang  der  Erscheinungen  bleibt  uns  dabei  un- 
bekannt, und  die  beliebte  Annahme  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit, 
einer  „nervösen“  Disposition,  einer  „Neurasthenie“  ist  nicht  geeignet, 
die  Lücke  zu  verdecken. 

Ganz  dasselbe  finden  wir  nun  auch  bei  Kindern,  bei  Knaben  so 
gut  wie  bei  Mädchen,  wenn  auch  die  letzteren  im  Allgemeinen  häufiger 
befallen  werden.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  die  folgende  Schilderung 
aus  dem  Grund  angefochten  werden  kann,  weil  sie  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  welche  gewöhnlich  als  von  einander  verschiedene  Affec- 
tionen  abgehandelt  werden,  in  einem  Rahmen  zusammen  fasst,  wie  Chorea 
magna,  Catalepsie,  Stimmkrämpfe  und  manches  Andere.  Ich  gebe  auch  zu, 
dass  ich  dabei  im  Unrecht  sein  kann,  aber  zu  meiner  Rechtfertigung 
lässt  sich,  wie  ich  glaube,  der  Umstand  geltend  machen,  dass  in  der 
Praxis  Uebergänge  einer  Form  in  die  andere  und  Combinationen 
derselben  nicht  selten  Vorkommen,  so  dass  man  leicht  in  Verlegenheit 
geräth,  mit  welchem  Namen  man  den  vorliegenden  Fall  bezeichnen  soll. 
Der  praktische  Arzt,  welcher  selbst  viel  gesehen  hat,  wird  diese  Auf- 
fassung verstehen  und  würdigen,  und  darauf  gebe  ich  mehr,  als  auf  den 
Widerspruch  des  Theoi'etikers.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und 
dem  vielfachen  Wechsel  der  Erscheinungen  in  einem  und  demselben  Fall, 
halte  ich  es  für  unmöglich,  ein  allgemeines  umfassendes  Bild  der  „hyste- 
rischen“ Zustände  im  Kindesalter  zu  entwerfen.  Ich  will  daher  versuchen. 


1)  Smidt,  Lieber  das  Vorkommen  von  Hysterie  bei  Kindern,  .labrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  15.  1880.  1.  — Peugniez,  He  l’hystcrie  chez  les  enfants.  These. 
Paris,  1885,  eine  aus  der  Charcot’schen  Schule  hervorgegangene,  an  Casuistik  sehr 
reiche  Arbeit.  — Riesen  Feld,  lieber  Hysterie  bei  Kindern,  Dissert.  Kiel.  1887.  — 
Huvoisin,  dalirb.  f.  Kinderhoilk.  Bd.  29.  287.  — .Tolly,  Berliner  klin.  Aoehen- 
schr.  1892.  No.  34.  — Kamiensky,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  S.  294.  — 
Steiner,  ibid.  Bd.  44.  S.  187,  der  auch  eine  vollständige  Uebersicht  der  eimschlii- 
gigen  Literatur  giebt.  — Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesaller.  Halle  1897. 
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llineii  in  kurzen  Zü^cn  gewisse  Calogorien  vorzu führen,  und  dadurch  die 
Verscliiedenheit  der  Formen  zu  veranschauliclien. 

Die  erste  Reihe  umfasst  Fälle,  in  denen  psychische  Sym- 
ptomeD  prävaliren,  vollständige  oder  unvollständige  Pausen  des  Be- 
wusstseins, Anfälle  von  Schlafsucht,  die  ganz  plötzlich  hereinbrechen  und 
stundenlang  dauern  können,  Hallucinationen,  Delirien,  Pavor  nocturnus 
oder  diurnus.  Auch  die  unter  dem  Namen  „Catalepsie“  beschriebenen 
Erscheinungen  gehören  zum  Theil  hierher.  Das  Bewusstsein  ist  plötzlich 
verloren  oder  wenigstens  erheblich  abgeschwächt,  die  Kinder  bleiben  mit 
stierem  Blick  oder  mit  nach  oben  gerollten  Augäpfeln  sitzen  oder  stehen, 
sinken  auch  zuweilen  um,  Avenn  man  sie  nicht  stützt;  seltener  sab  ich 
sic  in  halbbcwusstem  Zustand,  wie  im  Traum,  noch  herumgehen,  wobei 
sie  bisweilen  unverständliche  Worte  vor  sich  hin  murmelten.  Eine 
kleine  Patientin  dieser  Art  ging,  auf  der  Strasse  befallen,  direct  in 
ein  Kellcrfenster  hinein.  In  anderen  Fällen  sind  die  Augen  geschlossen, 
der  Gesichtsausdruck  verändert,  die  Farbe  bleich,  aber  die  normale  Be- 
schaffenheit des  Pulses  und  Herzschlags,  die  unveränderte  Temperatur 
unterscheiden  den  Zustand  von  der  Ohnmacht.  Nach  wenigen  Secunden, 
höchstens  einigen  Minuten,  ist  alles  vorüber,  das  Wohlbefinden  wieder- 
hergestellt. Manche  wissen  gar  nichts  davon,  dass  sie  einen  solchen 
Anfall  gehabt  haben,  andere  erinnern  sich  noch  des  Beginns  desselben 
oder  hatten  ihr  Bewusstsein  nur  zum  Theil  verloren,  so  dass  sie  wie  im 
Halbschlummer  alles,  was  in  ihrer  Umgebung  geschah,  sahen  und  hörten, 
aber  nicht  sprechen  konnten.  Nach  dem  Anfall  fahren  sie  meistens  in 
der  unterbrochenen  Beschäftigung  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  jene  Steigerung  des  Muskeltonus,  welche 
als  „wachsartige  Biegsamkeit  der  Glieder“  bekannt  ist,  wobei  diese  in 
jeder  ihnen  gegebenen  Stellung  verharren.  Die  Anfälle  treten  fast  immer 
sehr  unregelmässig  auf,  mitunter  5 bis  6 mal  und  noeb  mehr  an  einem 
Tag,  zu  anderen  Zeiten  nur  alle  paar  Tage  oder  Wochen,  ohne  dass  sich 
bestimmte  Ursachen  nachweisen  lassen.  Das  Peinliche  für  den  Arzt  liegt 
hier  vorzugsweise  darin,  dass  er  nie  ganz  sicher  vor  der  Ausartung  dieser 
Zufälle  in  epileptische  sein  kann,  obwohl  dies  in  der  Regel  nicht 

Von  den  eigentlichen  Psyclio.sen  der  Kinder  ist  hier  niclit  die  Hede.  Figene 
Erfaliriingen  über  dieselben  stehen  mir  niclit  in  ausreichender  .Menge  zu  Gebot.  Hie 
von  mir  beobachteten  Fälle  (meist  Zustände  der  Exaltation,  seltener  der  Depression) 
waren  fast  alle  Nachkrankheiten  acuter,  besonders  inl'ectiöser  Krankheiten,  des 
Typhus,  der  Masern,  des  Scharlach,  und  nahmen  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  günstigen  Verlauf.  \^üii  diesen  wird  bei  der 
Schilderung  der  betrelfcnden  Krankheiten  die  Rede  sein. 
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geschiclit.  Wenn  man  auch  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nicht  immer 
im  Stande  ist,  den  schliesslichen  Ausgang  zu  beurtheilen,  und  deshalb 
auch  mir  viele  derartige  Fälle  entgangen  sind,  so  hatte  ich  docli  in  der 
l’rivatpraxis  öfter  Gelegenheit,  mich  von  dem  endlichen  günstigen  Aus- 
gang zu  überzeugen,  worüber  freilich  viele  Monate  mit  wechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  hingingen.  Ich  pllege  daher  immer  eine 
gute  Prognose  zu  stellen,  wenn  nicht  etwa  hereditäre  Anlage  zu 
Epilep.sie  besteht,  oder  wirkliche  epileptische  Anfälle  bereits  stattge- 
funden haben. 

Dies  war  z.  B.  bei  einem  10jährigen  Mädehen  der  Fall,  welches  vor  6 .Jahren 
mehrere  ei3Üeptische  Paroxysmen  überstanden  hatte.  Erst  vor  3 Monaten  war  wieder- 
um ein  solcher  eingetreten,  und  seitdem  erfolgten  alle  2 — 3 Wochen  Anfälle,  welche 
sich  durch  Kribbeln  in  den  Händen  und  Füssen  ankündigten  und  nur  in  einer  p.sy- 
chischen  Alteration,  Umhergehen  in  einem  bewusstlosen  Zustand,  Delirien  und  Hallu- 
cinationen  bestanden.  Obwohl  hier  durchaus  keine  Convulsionen  bemerkbar  waren, 
ist  doch  die  epileptische  Natur  dieses  Zustands,  der  jeden  Augenblick  wirklichen 
Paroxysmen  Platz  machen  kann,  sehr  wahrscheinliclG). 

Selbst  das  Hinzutreten  convulsivischev  Erscheinungen  darf  nicht 
gleich  beunruhigen.  In  einigen  Fällen,  avo  am  Tage  wiederholt  die  oben 
beschriebenen  Anfälle,  Pausen  des  BeAvusstseins  mit  unA^^erständlichem 
Sprechen,  starrem,  in’s  Leere  gerichteten  Blick  cintraten,  wurden  in  der 
Nacht  Delirien  mit  leichten  Zuckungen  verschiedener  Körpertheile  beob- 
achtet, wobei  manche  Kinder  aufrecht  im  Bett  sassen,  ohne  das  Bewusst- 
sein ihres  Zustands  zu  haben.  Dass  aber  auch  bei  Tage  eine  solche 
Complication  vorkommt,  lehren  einige  der  folgenden  Fälle. 

Mädchen  von  12  Jahren,  aufgenommen  am  1.  November  1881,  abgesehen 
von  einer  im  6.  Jahr  überstandenen  Pneumonie  immer  gesund.  Seit  dem  August  An- 
fälle von  Palpitationen  und  Stichen  in  der  Herzgegend.  Fast  unmittelbar  nach 
einem  heftigem  Schreck  durch  einen  Knaben,  der  sie  schlagen  Avollte,  machten  diese 
Symptome  tobsüchtigen  Anfällen  Platz;  Schreien  und  Toben  mit  geballten  Fäusten, 
Stampfen  mit  den  Füssen,  wildes  Umherschauen.  Jeder  Schreck,  selbst  die  .Stimme 
des  Knaben  und  seiner  Angehörigen,  rief  die  Anfälle  hervor.  Intervalle  ganz  frei. 
Etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  verschwanden  diese  Anfälle  plötzlich, 
und  es  trat  nun  eine  dritte  Phase  der  Krankheit  ein,  charakterisirt  durch  Anfälle  von 
äusserster  Apathie  und  eine  Art  von  Traumleben;  Umhergehen  ohne  Bewusst- 
sein, Avobei  sie  niclits  sah  und  hörte,  Starren  in  die  Ferne,  kraftloses  Umsinken,  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  l.ach-  und  Weinkrämpfe,  Nictitation  der  Augenlider, 
Zittern  des  rechten  Arms.  Anfälle  mehrmals  täglich,  Intervalle  frei.  Schlaf  umi 
Allgemeitibelinden  ungestört.  Buhe  im  Bett  (ein  paar  Wochen  lang),  täglich  laue 


Vergl.  einen  ähnlichen  zweifelhaften  Fall,  den  ich  in  den  „Charite-Annalen“, 
l.\.,  S.  616  mitgetheilt  habe. 
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Biiilcr  von  lialbsUiiKlij>-cr  Dauer.  Abnahme  und  scliliessliche  Heilung',  welclie  im  März 
1882  noch  fortbcstand.  Menses  noch  nicht  eingetreten. 

Ein  9j ähriger  Knabe  aus  vollkommen  gesunder  Familie  wurde  im  August 
1865  während  des  Gebrauchs  von  Seebädern  plötzdich  von  Schwindel  befallen.  Ende 
.lanuar  1866  erfolgte  der  erste  der  gleich  zu  beschreibenden  Anfälle,  welche  sich  im 
April  und  August  wiederholten.  Plötzlich,  ohne  Ursachen  und  Vorboten,  klagte  Pat. 
über  Schwindel,  welcher  mitun^r  so  heftig  war,  dass  er  niederfiel;  der  Blick  wurde 
stier,  der  Kopf  heiss,  es  traten  Delirien  ein,  welche  durch  stets  gleichartige  Hallu- 
cinationen  herbeigeführt  zu  werden  schienen.  Von  allen  Seiten  her  sah  er  grosse 
„Schränke“  und  bewaffnete  Männer  auf  sich  eindringen,  und  zeigte  dabei  in  den 
Händen  leichte  Zuckungen.  Ein  solcher  Anfall  dauerte  zwei  bis  drei  Tage,  freilich 
nicht  permanent,  sondern  unterbrochen  von  Intervallen  eines  ruhigeren  Zustands,  in 
welchen  aber  das  Bewusstsein  nie  vollkommen  klar  war.  Das  Aufhören  des  Anfalls 
erfolgte  plötzlich,  und  der  Knabe  gab  dann  sofort  an,  dass  nun  alles  vorüber  sei. 
Mit  Ausnahme  der  Kopfschmerzen  befand  er  sich  in  den  freien  Zeiten  vollkommen 
wohl,  alle  Organe  functionirten  auf  normale  Weise.  Ich  Hess  ein  par  Monate  lang 
Bromkali  nehmen.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  December,  also  nach  einer  Pause 
von  4 Monaten,  trat  wiederum  ein  Anfall  ein,  welcher  die  am  26.  ausbrechenden  Masern 
einleitete.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  beobachtet  worden,  auch  die  Kopfschmerzen 
sind  längstverschwunden,  und  aus  demlvnabcn  ist  längstein  gesunderOffizier  geworden. 

ISjähriger  Knabe,  Reconvalescent  von  Perityphlitis.  Vor  3 Wochen  wieder- 
holte allgemeine  Zuckungen  mit  halbem  Bewusstsein.  Seitdem  nur  leichtere,  par- 
tielle Zuckungen,  Verdrehen  der  Augen,  Kopfschmerzen,  plötzliche  Anfälle  eines  som- 
nambulen Zustands  mit  llallucinationen,  in  die  Hände  klatschen.  Sonst  gesund. 
Allmälige  Besserung.  Nach  zwei  Monaten  gesund  entlassen. 

8jähriges  Mädchen.  Seit  einem  .Jahr  Anfälle  von  Globus  hyster.,  die  mit 
einer  vom  Nabel  nach  dem  Hals  aufsteigenden  Aura  begannen.  Verdrehen  der  Augen, 
halbbewusstloses  Umsinken,  llallucinationen  verschiedener  Art,  mehrmals  täglich 
eintretend.  Dabei  grosse  Unruhe,  hastige  Sprache,  Farbenwechsel  und  ein  ero- 
tischer Zug,  welcher  sich  durch  eine  gewisse  Coquetterie  und  durch  die  an  den 
Unterarzt  wiederholt  gerichtete  Bitte,  sie  zu  küssen  und  den  Unterleib  stark  zu 
drücken,  kundgab. 

12jähriges  Mädchen,  schon  zweimal  Chorea  Überstunden,  seit  3 Monaten 
täglich  ein  paar  Mal,  aber  auch  in  3—6  tägigen  Intervallen,  besonders  nach  jedem 
Gemüthsaffect,  Schmerzanfälle  in  der  Stirn,  worauf  bald  rel igiöse  Phantasien 
und  llallucinationen  folgen.  Sie  spricht  dabei  von  Gott,  sieht  einen  Engel  hcrab- 
schweben,  nennt  ihre  Mutter  Eva,  singt  religiöse  Verse,  dazwischen  auch  wohl  ein 
weltliches  Lied,  erkennt  die  Angehörigen  nicht,  zeigt  einen  starren  ins  Leere  ge- 
richteten Blick.  Von  diesen,  etwa  15 — 20  Minuten  andauernden  Anfällen  bleibt  keine 
Erinnerung.  Intervalle  frei.  Nach  einigen  Wochen  verschwanden  diese  Anfälle;  dafür 
traten,  eingeleitet  und  begleitet  von  Schmerzen  auf  dem  Scheitel,  Zuckungen  des 
Gesichts  und  der  oberen  Extremitäten  ein,  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins,  aber  mit 
aufgehobener  Sprache.  Die  Drohung,  das  Kind  auf’s  Land  zur  Grossmutter  zu  bringen, 
wirkte  schnell.  Die  Anfälle  verminderten  sich  und  blieben  nach  wenigen  Tagen 
gänzlich  aus. 

Ojähriges  Mädchen,  den  8.  .luli  aufgenommen.  Immer  sehr  schreckhaft  ge- 
wesen. Vor  f)  Wochen  vom  ladircr  dnrcli  Schläge  auf  die  Hände  bestraft,  die  an- 
schwollen und  schmerzten.  Bald  darauf  „Ncrvcnliebor“  (?).  Seitdem  ist  das  Senso- 
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rium  immer  nocli  etwas  benommen,  Antworten  langsam  und  unklar,  bisweilen  auch 
catalcptiscbe  Anfälle  mit  Starre  und  Aphasie.  Grosse  Schwäche  und  Blässe.  Organe 
und  Functionen  normal.  Sprache  schwerfällig.  Vor  dem  Sprechen  öffnet  sie  erst  den 
Mund  weit,  spricht  mühsam  und  undeutlich.  Gedächtniss  gut.  Motilität  scliwach, 
bann  weder  stehen  noch  gehen.  Haut  an  vielen  Stellen  hyperästhetisch.  Enuresis 
nocturna,  zuweilen  auch  diurna.  Anwendung  des  Inductioiisstroms  auf  die  Wir- 
belsäule. Den  11.  kann  sie  schon  mit  leicliter  Unterstützung  gehen.  Den  12.  bis- 
weilen Delirien,  besonders  will  sie  Schlangen  zum  Fenster  hereinkriechen  sehen. 
Kalte  Begiessungen.  Den  17.  alles  normal.  Den  30.  gesund  entla.ssen.  — 

ln  der  zweiten  Categorie  prävaliren  statt  der  psychischen  die 
con vulsivischen  Erscheinungen.  Mitunter  beschränkten  sich  diese 
auf  eine  bestimmte  Nervensphäre,  traten  z.  B.  bei  einem  8 jährigen  anä- 
mischen Mädchen  in  der  Form  heftiger  Anfälle  von  Singultus  auf, 
welche  eine  bis  zwei  Woehen  dauerten  und  nur  während  des  Schlafs 
pausirten;  häufiger  trafen  sie  die  stimm  er  zeug  enden  Organe,  oder 
zogen  alle  Muskeln  des  Körpers  mehr  oder  weniger  in  ihr  Bereich, 
■mitunter  in  Form  blitzartiger  Zuckungen,  welche  den  Oberkörper  vom 
Bett  emporschnellten.  In  der  Erhaltung  oder  wenigstens  in  der  nicht 
vollständigen  Aufhebung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesfunc- 
tionen, sowie  in  der  häufigen  Combination  mit  Wein-  und  Schrei- 
krärapfen,  liegt  für  mich  vorzugsweise  das  Wesen  dieser  allgemeinen 
Anfälle,  welche  man  zum  Unterschied  von  den  wirklich  epileptischen  mit 
dem  Namen  „ Hystero-Epilepsie“  bezeichnet  hat.  Eins  dieser  Kinder, 
dem  während  der  ConvuLsionen  mit  Strafe  gedroht  wurde,  bat  um  Scho- 
nung, erzählte  auch  dabei,  dass  es  über  einen  Ilolzklotz  gefallen  sei. 
Charakteristisch  ist  auch  hier  wieder  der  nicht  seltene  Umschlag  des 
Schreikrampfs  in  mehr  oder  weniger  vollständige  Aphasie. 

Anna  H. , 9 jährig,  au,s  gesunder  Familie,  halte  im  4.  Lebensjahr  drei 
Krampfanfälle  (V)  überstanden.  Seit  etwa  3 Wochen  stösst  sie  in  unregelmässigen 
Intervallen,  etwa  alle  5 — 15  Minuten,  plötzlich  einen  Ton  aus,  welcher  mit  dem 
Brüllen  eines  wilden  Thiers  zu  vergleichen  ist.  Während  des  Schlafs  vollständige 
Pause.  Versucht  sie  zu  husten,  so  tritt  statt  dessen  sofort  der  brüllende  Ton  ein. 
Sonst  vollkommen  gesund.  Arsenik,  Chloral,  Bromkali  ohne  Erfolg.  Heilung  durch 
Application  des  galvanischen  Stroms  nach  wenigen  Sitzungen.  — Auch  bei  einem 
8jährigen  Knaben,  welcher  seit  einigen  Wochen  an  so  heftigen  Anfällen  von 
Schreikrämpfen  litt,  dass  man  das  Schreien  aus  der  zwei  Treppen  hoch  gelegenen 
Wohnung  auf  der  Strasse  hören  konnte,  bewirkte  die  Anwendung  der  Elektricität 
schnelle  Heilung. 

Ein  12Jähriges  anämisches  Mädchen  klagte  über  anhaltende  'rrockenheit  im 
Hals,  so  dass  sie  immer  trinken  musste.  Urin  normal.  Wurde  der  Durst  nicht  sofort 
befriedigt,  so  erfolgten  alsbald  Wein-  und  Sch  re  i k rä  mp  fe , welche  einige  Minuten 
anhielten.  Bei  einem  12  jährigen  gesunden  Mädchen  beobachtete  ich  .\nfälle  von 
heftiger  Dyspnoe  mit  lautem  Schreien,  welche  nach  einigen  Minuten  in  schla- 
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»emle  IJewcgungen  der  Anne  mul  Beine  übergingen,  ln  anderen  l'’ällen  (Mildclien 
von  10,  12  und  13  Jahren)  bestanden  heftige  spastische  Iliistonan  f<äll  e mit  inspi- 
ratorischem Pfeifen,  stundenlang  dauernd,  durch  mehrere  Zimmer  hörbar,  ohne  andere 
begleitende  Symptome,  als  höchstens  Druck  in  der  Magen-  und  Larynxgegend. 

Während  nun  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  nur  Stimmkräm p fe 
bestanden,  erschienen  diese  bei  anderen  Kindern  entweder  als  Vorläufer 
oder  als  Begleiter  der  „Chorea  electrica“  (S.  200),  näherten  sich  also 
der  unter  dem  Namen  „Maladie  des  tics“  beschriebenen  Krankheit.  In 
anderen  Fällen  verbanden  sich  die  Stimmkrämpfe  mit  Oonvnlsionen 
oder  mit  paralytischen  Symptomen,  und  die  folgenden  Beobachtungen 
lehren,  dass  auch  im  Kindesalter  jener  plötzliche  Umschlag  der  ner- 
vösen Erscheinungen  von  einem  Extrem  ins  andere  verkommen  kann, 
den  wir  bei  hysterischen  Frauen  so  häufig  beobachten. 

9j<ähriges  Mädchen.  Seit  etwa  5 Monaten,  sowohl  bei  Tag  wie  bei  Nacht, 
täglich  mehrere  Anfälle.  Beginn  mit  lautem  Stöhnen  und  Grunzen,  dann  Ro- 
tation des  Kopfs  nach  rechts  und  links,  so  dass  sie  über  ihre  Schulter  sieht,  und 
dabei  ängstlich  klagt,  es  stehe  Jemand  hinter  ihr.  Bewusstsein  umnebelt.  Beim 
starken  Anfassen  kommt  sie  sofort  wieder  zu  sieh.  Sonst  völlig  gesund.  Verlauf 
unbekannt. 

Knabe  von  10  Jahren.  Seit  dem  dritten  .Jahr  ohne  erkennbare  Ursache 
kurzes,  aber  gewaltsames  Zusammenzucken  des  ganzen  Oberkörpers  mit  Vorwärts- 
schleudern und  Schütteln  des  Kopfs.  Diese  Anfälle,  welche  mitunter  alle  paar 
Minuten,  oft  auch  in  längeren  Intervallen  auftreten,  verbinden  sich  jedesmal  mit 
einem  gurrenden  und  glucksenden  Ton  (Stimmkrampf).  Verlegenheit  steigert  die 
Frequenz  und  Intensität  dieser  Anfälle,  während  Bewegung  im  Freien,  Spielen,  sie 
fast  ganz  aufhebt.  Im  Schlaf  völlige  Pause.  Seit  7 Jahren  waren  diese  Krämpfe  nie 
völlig  ausgeblieben,  nur  mitunter  milder  und  seltener  geworden.  Sonst  alles  normal. 
Familie  ohne  neurotische  Disposition.  Die  auf  meinen  Rath  von  M.  Meyer  über  ein 
Jahr  lang  beharrlich  fortgesetzte  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  bewirkte 
schliesslich  eine  ungeahnte  Besserung.  Die  Anfälle  waren  bis  auf  geringe  Spuren, 
und  besonders  die  Stimmkrämpfe  gänzlich  verschwunden.  Doch  bestand  noch  immer 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven^). 

Marie  S.,  lljährig,  litt  seit  Neujahr  1878  an  dyspeptischen  Beschwerden.  Ende 
Februar  1879  traten  Anfälle  von  Ructus  auf,  welche  sich  3 Wochen  lang  sehr  häulig 
wiederholten,  mitunter  sogar  den  ganzen  Tag  fortdauerten,  Mitte  März  aber  plötzlich 
aufhörten.  An  ihre  Stelle  trat  nun  der  Zustand,  wegen  dessen  ich  consultirt  wurde. 
Das  zarte,  blasse,  abgemagerte  Kind  lag  in  einer  Sophaecke  mit  weinerlichem  schmerz- 
lichem Gesichtsausdruck,  und  stiess  bei  jeder  Exspiration  einen  halb  wimmern- 
den, halb  quäkenden  J’on  aus,  ohne  eine  Thräne  zu  vergiessen.  Nur  selir  seilen 
verschwand  dieser  Stimmkrampf,  denn  als  solchen  fasste  ich  den  Zustand  auf,  nach- 
dem einige  Ructus  vorausgegangen  waren,  und  während  dieser  kurzen  Pause  nahmen 
auch  die  Gesichtszüge  sofort  einen  ruhigen,  heiteren  Ausdruck  an,  woraus  auf  eine 


^)  M.  Meyer,  Die  Eloktricität  in  ihrer  Anwendung  auf  pract.  Medicin.  4.  Aull. 
1883.  S.  38G. 


Henocli,  Vorlesungen  Uber  Kinderkrankheiten.  10.  Aull. 
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Conibination  dos  St imnibrainprs  inil  einem  älinliclien  Zustand  der  inimisclien  .Mus- 
licln  zu  schliessen  war.  Die  Anwendung  des  galvanischen  Stroms  blieb  hier  ebenso 
wirkungslos  wie  Ohloral,  und  der  wegen  der  Dyspepsie  verordnele  Emser  Brunnen. 
Am  26.  März  verschwand  die  letztere  plötzlich,  die  Zunge  wurde  rein,  der  Appetit 
vortrefilich,  während  der  übrige  Zustand  unverändert  blieb.  Durch  Einathmungen 
von  Chlorororm  liess  sich  zwar  schnell  ein  völliges  Pausiren  des  Stimmkrampls  er- 
zielen, auch  schon  bei  schwacher  Narcose;  aber  nach  8 — 10  Minuten  trat  er  in  alter 
Weise  von  neuem  ein.  Nur  im  Schlaf  pausirte  der  Krampf  immer  vollständig,  und  die 
geplagten  Eltern  konnten  sich  dann  von  den  deprimirenden  Eindrücken  des  ganzen 
Tages  erholen.  Anfangs  April  veränderte  der  Ton  plötzlich  seinen  Charakter;  er 
wurde  mehr  zu  einem  dumpfen  Stöhnen,  und  gleichzeitig  verlor  das  Gesicht  seinen 
weinerlichen  Ausdruck,  die  Züge  wurden  natürlich  und  vermochten  seit  langer  Zeit 
wieder  zu  lächeln.  Dagegen  war  die  Sprache  sclnver,  und  nur  mit  Mühe  Hessen 
sich  einige  Worte  aus  dem  Kind  lierauslocken.  Die  Application  eines  kalten  Schwam- 
mes im  Nacken,  welche  wir  mehrmals  täglich  15 — 20  Minuten  lang  vornehmen  Hessen, 
hatte  gar  keinen  Erfolg,  vielmehr  dauerte  der  etwas  veränderte  Stimmkrampf  fast  un- 
unterbrochen (abgesehen  von  der  Nacht)  fort,  und  dazu  gesellte  sich  nun  paraly- 
tische Schwäche  der  gesammten  Musculatur,  welche  es  dem  Kind  unmög- 
lich machte,  den  Kopf  frei  zu  halten  und  auch  nur  einen  Schritt  allein  zu  gehen. 
Bei  jedem  Versuch  dazu  schlotterten  die  Beine  wie  bei  Ataktischen.  Aullallend 
war  dabei  die  Beharrlichkeit,  mit  welcher  das  Kind  den  ganzen  Tag,  auf  dem  Sopha 
Hegend,  Papierpuppen  mit  der  Scheere  ausschnitt.  Strychnininjectionen  in  den 
Nacken  (0,002  täglich)  und  Eisenwässer  blieben  ohne  rechteWirkung.  Zwar  vermochte 
sie  bald  etwas  besser  zu  gehen,  sonst  aber  blieb  der  Zustand  unverändert,  die 
Sprache  war  fast  gänzlich  aufgehoben,  und  jeder  Versuch  zu  sprechen,  brachte, 
wie  bei  heftig  Stotternden,  Facialiskrämpfe  hervor.  Auch  ein  intercurrenter 
üeberhafter  Catarrh  blieb  ohne  Einfluss,  der  Husten  nahm  aber  bald  einen  metalli- 
schen krampfhaften  Ton  an.  Am  18.  April  war  das  Kind  plötzlich  wieder  im  Stande, 
wenn  auch  nur  flüsternd,  zu  sprechen,  ohne  Unterstützung  etwas  zu  gehen  und 
den  Kopf  aufrecht  zu  tragen.  Der  Stimmkrampf  wurde  nun  täglich  schwächer  und 
war  bis  zum  1.  Mai  gänzlich  geschwunden,  die  Sprache  laut  und  deutlich,  das  Gehen 
viel  besser  und  das  Aussehen  sehr  günstig  verändert.  Nur  der  spastische  Husten 
bestand  in  der  Weise  fort,  dass  alle  paar  Minuten  eine  keuchende  Inspiration  einlrat, 
auf  welche  ein  einziger  krächzender  oder  mehr  pfeifender  Hustenstoss  folgte.  Nur 
während  des  Schlafs  hörte  auch  dieser  Husten  gänzlich  auf.  Unter  dem  Fortgebrauch 
der  Strychnininjectionen  (0,002  pro  die)  besserte  sich  bis  zum  29.  auch  der  Husten, 
und  abgesehen  von  den  hin  und  wieder  noch  eintretenden  Ructiis  konnte  die  Gene- 
sung eine  vollständige  genannt  werden.  Ein  nach  einigen  Monaten  einlretendes 
schwächeres  Recidiv  hatte  denselben  günstigen  Ausgang. 

Knabe  M.,  Ojährig,  litt  im  Winter  und  Frühling  1883  viel  an  Migräne,  mit- 
unter Tage  lang.  Blass,  sonst  gesund.  Im  Mai  1884  schlief  er  Vormittags  ein  und 
war  trotz  aller  Bemühungen  uiclit  zu  erwecken.  Dagegen  wurde  er  beim  Vor- 
halten von  Salmiakgeist  sofort  wach.  Nach  einigen  Tagen  wiederholten  sich  die  An- 
fälle öfters,  immer  während  des  Einschlafens.  Unter  stetem  schweinsärtigem 
Grunzen  zog  sich  der  ganze  Körper  wie  im  Emprostholonus  zusammen  und 
schob  sich  convulsivisch  unaufhaltsam  im  Bett  abwärts,  so  dass  man  ihn  immer 
wieder  nach  oben  bringen  musste.  Vorhalten  von  Salmiakgeist  unterbrach  den  Anfall 
sofort;  derselbe  trat  aber  gleich  von  neuem  ein  und  dauerte  1 — 2 Slunden.  Auch 
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spoiituiios  Niesen  oder  llusLcn  iintcrbracli  momentan  den  Anfall.  Laue  Itäder  mit 
kalten  Begiossungcn  und  eine  Kallwassercnr  in  Elgersburg  l)ewirkLen  dauernde  Hei- 
lung, nacdidcm  die  Antalle  mit  abnehmender  Frequenz  und  Intensität  sich  mehrere 
Wochen  lang  wiederholt  hatten.  — 

Nicht  nur  die  vocalen,  sondern  auch  andere  respiratorische  Muskeln 
können  den  Sitz  des  Krampfs  hilden,  der  dann  in  Form  asthmatischer 
Anfälle  mit  schnellen,  oberflächlichen  oder  tiefen,  die  inspiratorischen 
I lilfsmuskeln  betheiligenden  Athemzügen  aufcritt.  Solche  Anfälle  treten 
aiudi  während  der  Nacht  ein,  und  können  sich  mit  Palpitationen  und 
lly|)crästhosic  der  Praccordialgegend  verbinden,  so  dass  sie  deii  Eindruck 
cincr  Herzkrankheit  machen.  Auch  hier  kommt  der  Uebergang  in  psy- 
chische Alteration  (Delirien,  Hallucinationen),  iji  Zuckungen  der  Gesichts-, 
Augen-  und  Extremitätenmuskeln  vor,  mit  Intervallen,  die  vollkommen 
frei  sind  von  allen  krankhaften  Störungen,  insbesondere  bei  der  physi- 
kalischen Untersuchung  keine  Abnormität  der  betreffenden  Organe  er- 
kennen lassen. 

lOjähriges  Mädchen,  von  einem  ,, nervösen“  Vater  abstammend.  Erster 
Anfall  am  31.  Decbr.  1883;  von  da  bis  30.  Januar  1884  4 Anfälle,  und  zwar  immer 
am  Sonntag.  Die  Anfälle  bestehen  in  Zusammenziehung  des  Pharynx  mit  Athem- 
noth,  rascher  oberflächlicher  Respiration  und  Unmöglichkeit  zu  sprechen.  Nur  unarti- 
culirte  Laute  werden  ausgestossen.  Sinne  und  Bewusstsein  normal,  aber  Schmerz 
im  Hinterhaupt  oder  in  der  Schläfe,  der  auch  in  den  Intervallen  öfters  auftritt. 
Dauer  1—2  Stunden.  Nach  dem  Anfall  bisweilen  Uebellceit  und  Erbrechen.  Alle 
Organe  bei  der  Untersuchung  normal.  Allmälige  Abnahme,  nach  einigen  Monaten 
völlige  Heilung. 

12jähriges,  noch  nicht  menstruirtes,  normal  entwickeltes  Mädchen,  völlig 
gesund.  Seit  einigen  Wochen  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Am  Morgen  des  8.  Febr. 
1882,  nach  einer  guten  Nacht,  plötzlich  wiederholte  Anfälle  von  Zuckungen  der 
oberen  Extremitäten  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins.  Nachmittags  gesellten  sich 
dazu  heftiges  Schreien  und  Toben,  Aufspringen  im  Bett,  Delirien,  in  denen  sie 
stets  einen  waldigen  Berg  ersteigen  wollte,  Nichterkennung  der  Umgebung.  Nach 
8 Uhr  plötzliche  Panse  und  ruhige  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  noch  ein  paar  klei- 
nere Anfälle  derselben  Art.  Dann  ein  ungetrübtes  Intervall  von  10  Tagen,  worauf 
plötzlich  während  einer  Spazierfahrt  ohne  jeden  Grund  inspiratorische  Krämpfe 
(mühsames  rasches  Athmen  mit  rauher,  fast  croupaler  Inspiration  und  mit  verzerrten 
Zügen)  eintraten,  welche  in  der  Nacht  cessirten,  in  den  nächsten  Tagen  sich  7uchr- 
fach  wiederholten,  dann  aber  von  Parese  der  unteren  Extremitäten  (Unmöglichkeit 
zu  gehen)  abgelöst  wurden.  Am  4.  März  plötzlich  kann  sie  laufen  und  bleibt  von 
nun  an  vollkommen  gesund.  — 

Am  iibcrra,schcnclsten,  und  daher  leicht  als  Simulation  betrachtet, 
cr.scheincn  die  Fälle  der  dritten  Reihe,  in  welchen  die  Krämpfe  an- 
fallswcisc  als  combinirte  Pewogungen  (Springen,  Klettern,  Laufen 
u.  s.  w.),  entweder  in  unregelmässigen  Tntervallen,  oder  nach  einem  be- 
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stiraintcn  Typus  aiiftreLcn.  in  dei-  Hegel  niaciieii  sich  wäliixuid  dieser 
Anfälle  auch  psycliische  Alterationen,  grosse  Aufregung,  Schreien, 
llallucinationen,  Delirien  bemerkbar,  während  in  den  Intervallen  meistens 
verändertes  geistiges  Wesen,  grosse  Reizbarkeit,  ungewöhnliche  Heiterkeit 
oder  häufiger  Hang  zum  Weinen  beobachtet  werden.  Doch  können  die 
Erscheinungen  des  Intervalls  auch  fehlen,  und  das  Kind  befindet  sich 
dann  ausserhalb  der  Anfälle  absolut  wobl.  Man  pflegt  diesen  Zustand 
mit  dem  Namen  Chorea  magna  (grosser  Veitstanz)  zu  bezeichnen,  und 
er  verdient  dies  in  der  That  mehr  als  die  Chorea  minor,  weil  mit  dem 
Namen  Chorea  zuerst  eine  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts  in  Schwaben 
herrschende,  durch  exstatische  Symptome  und  Tanzwuth  charakterisirte 
Epidemie  bezeichnet  wurde,  gegen  welche  Pilgerfahrten  zu  einer  dem 
heiligen  Veit  geweihten  Capelle  in  der  Nähe  von  Ulm  als  Heilmittel 
empfohlen  wurden.  Erst  Sydenham  übertrug  den  Namen  „Veitstanz“ 
auf  unsere  gewöhnliche  Chorea. 

Den  ausgeprägtesten  Fall  von  „Chorea  magna“,  der  mir  vorgekom- 
men, beschrieb  ich  schon  vor  vielen  JahreiD).  Das  Ungewöhnliche  des- 
selben lag  schon  in  seiner  langen  Dauer,  Avelche  vom  xAuftreten  der 
ersten  Anfälle  bis  zur  vollständigen  Heilung  fünf  Jahre  betrug.  Eine 
solche  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  mit  so  wechselnden  Erscheinungen, 
habe  ich  seitdem  nie  wieder  beobachtet.  Die  verschiedensten  Aeu.ssc- 
rungen  veränderter  Nerventhätigkeit  waren  hier  in  ein  Krankheitsbild 
verschmolzen,  psychische  Verstimmung,  llallucinationen  und  Delirien, 
Spring-  und  Laufkrämpfe,  Opisthotonus,  Choreabewegungen,  partielle 
Hyperaesthesie  der  Kopfhaut,  und  eine  Art  von  Hellsehen,  welches  die 
Patientin  in  den  Stand  setzte,  die  Zahl  und  den  Wechsel  der  Zwangs- 
bewegungen genau  vorauszubestimmen,  wxs  ich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen wiederholt  beobachtet  habe.  Anders  verhielt  es  sich  mit  den 
Spi-ingkräm])fen  eines  8jährigen  Mädchens,  welche  durch  einen  Druck 
aufs  Knie  sistirt  wurden,  nachdem  man  ihr  gesagt,  da.ss  dies  der  Fall 
sein  würde  (die  heut  so  viel  besprochene  „Suggestion“). 

Durch  Dauerhaftigkeit  und  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  zeichnet 
sich  auch  der  folgende  Fall  aus. 

Knabe  von  OY^lahren.  Vor  einem  .Jahr  IntenniUens,  später  Krampf  des 
Muse,  orbic.  palpebr.  Am  28.  August  1882  fiel  er  auf  dem  Scbulweg  plötzlich  zu 
Boden  und  musste  nach  Haus  getragen  werden.  Wiederholung  dos  Anfalls  am  4., 
15.,  10.  und  22.  September.  Er  kniclde  dabei  zusammen,  sass  oder  lag  zusammen- 

^)  S.  Homberg  und  llenoch.  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen. 
Berlin  1851.  S.  77  und  die  erste  und  zweite  Auflage  dies  Buchs,  welche  auf  S.  109 
die  ausführliche  Krankengeschichte  enthält. 


Hystofio. 


213 


o-cliaiiort  da  mil  intactem  Bewusstsein,  konnte  aber  wegen  heftiger  Scliin erzen  keine 
Bewegung  des  Kopfs  und  der  Extremitäten  vornehmen.  Conlractureu  nicht  vorhan- 
den. Dauer  etwa  20  Minuten,  dann  springt  er  auf  und  spielt  weiter,  als  ob  nichts 
passirt  wäre,  ln  den  Intervallen  gesund,  kann  aber  nicht  still  sitzen,  rückt  auf  dem 
Stuhl  hin  uud  her,  macht  choreaartigo  Bewegungen  und  zeigt  Hyp erästhesie 
der  rechten  Rückenseite,  wo  sich  Anfangs  October  eine  Herpesgruppe  von  der 
Grösse  eines  Zweimarkstücks  entwickelte.  Im  October  nahmen  die  Anfälle  an  Fre- 
quenz zu,  traten  täglich  ohne  Anlass  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ein  und  änderten 
ihren  Charakter.  Nach  einem  kurzen  Vorstadium,  wobei  der  Kranke  still  wurde  und 
starr  blickte,  knickte  er  zusammen  wie  vorher,  konnte  aber  auch  nach  dem  Anfall 
nicht  ordentlich  gehen,  musste  sich  vielmehr  auf  Tisch,  Stühle  u.  s.  w.  stützen 
und  die  Beine  nachschleppen.  Dauer  '/2— 1 Stunde,  bisweilen  mit  Aphasie  und 
krampfhaften  heiseren  Hustenstössen  verbunden.  Die  Parese  der  Beine  schwin- 
det gewöhnlich  schnell  nach  einigen  schrillen,  dem  Spasmus  glottidis  ähnlichen 
Inspirationen,  und  in  den  Intervallen  ist  die  Bewegung  in  jeder  Beziehung  normal. 
Im  November  machten  alle  diese  Zustände  einem  somnambülen  Zustand  Platz, 
vielfaches  Schlafen  bei  Tage,  heftige,  den  Schwimmbewegungen  ähnliche  Muskel- 
actionen, Umherwerfen  aller  ihm  zugänglichen  Gegenstände,  die  er  nachher  wieder 
in  sein  Bett  packt,  ohne  etwas  davon  zu  wissen  u.  s.  w.  In  den  Intervallen  völliges 
Wohlbefinden,  gute  Laune  und  stundenlange  Spaziergänge.  Im  December  alle 
krankhaften  Erscheinungen  verschwunden,  scheinbare  Heilung  bis  zum 
8.  Januar  1883,  wo  er  plötzlich  nach  dem  Stuhlgang  im  Closet  bleich  und  sprach- 
los niederfiel  und  bis  zum  nächsten  Mittag  nicht  gehen  konnte.  Als  Ursache 
wurde  Schreck  durch  Verschlucken  einer  Stecknadel  beschuldigt.  Weitere  Folgen 
blieben  aus ; der  Knabe  befand  sich  wohl,  brachte  einige  Monate  im  Harz  zu,  klagte 
aber  vomSeptember  an  über  häufige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  leichten  Zuckungen 
und  verlor  seine  gute  Laune.  Erst  im  Januar  1884  gesellten  sich  wieder  ernstere 
Symptome  hinzu,  ohnmachtähnliche  Zustände  und  Znsammenknicken  fast  nach  jedem 
Stuhlgang,  selbst  nach  dem  Urinlassen,  und  mit  schmerzhaften,  von  den  Knien  bis 
zu  den  Füssen  herabziehenden  Empfindungen,  krampfhafte  Steifigkeit  der  Finger 
beim  Versuch,  Gegenstände  zu  fassen,  und  unruhiger  Schlaf  bei  sonst  ungestörtem 
Wohlbefinden.  Auch  diese  Zufälle  verschwanden  nach  kurzer  Zeit,  und  seit  dieser 
Zeit  ist,  soviel  ich  erfahren  konnte,  der  Knabe  gesund  geblieben.  Im  Ganzen  waren 
hier  also  unter  wechselnden,  sich  in  allen  Sphären  des  Nervensystems  abspielenden 
Erscheinungen  und  mit  theilweise  langen  Intervallen  fast  völliger  Euphorie  wohl 
lYo  Jahre  vergangen. 

Dass  in  allen  solchen  Fällen  an  Simulation  gedacht  wurde,  ist 
begreiilich;  aber  die  sorgfältig  fortgesetzte  Beobachtung  entkräftete  den 
Verdacht  vollständig.  Auch  ist  es  absolut  unmöglich,  dass  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  dieser  Art  von  Simulation  ausgereicht  liättcn.  Gerade  in 
der  enormeu  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche  die  normale 
um  vieles  übertrifft,  finde  ich  einen  wesentlichen  Charakterzug  dieser 
wunderbaren  Affectionen,  den  ich  aucli  in  anderen  Fällen  mit  Erstaunen 
widerfand. 

Bei  einem  8jährigen,  bis  vor  3 Monaten  völlig  gesunden  Knaben  begann 
das  Leiden  mit  einer  etwa  G Wochen  auhaltonden  nervösen  Unruhe,  die  allmälig  in 
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Anfällo  von  Chorea  magna  überging.  Diese  traten  anfangs  nur  in  der  Nacht,  s|)iiter 
auch  bei  Tage  auf.  Nach  einer  Aura,  die  in  einem  drückenden  Sclimerz  über  dem 
rechten  Auge  bestand,  begann  der  Kranke  unauflialtsam  zu  laufen,  zu  springen, 
zu  stampfen,  wobei  er  von  Zeit  zu ’/cit  durchdringendes  Geschrei  ausstiess.  Das 
Bewusstsein  war  während  des  Anfalls  getrübt,  aber  nicht  erloschen.  Derselbe 
endete  nach  einigen  Minuten  mit  einem  heftigen  Zittern  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers,  worauf  der  Knabe  wie  aus  einem  schweren  Traum  erwachte.  Unwillkür- 
licher Urinabgang  war  nicht  selten  damit  verbunden.  Ursache  und  weiterer  Verlauf 
unbekannt. 

Ein  IBjähriges  anämisches  Mädchen,  welches  ich  noch  mit  Romberg  zu- 
sammen behandelte,  bot  während  des  Vormittags  durchaus  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen dar.  Zwischen  3 und  6 Uhr  aber  traten  täglich  Anfälle  auf,  in  welchen  bei 
gänzlich  verändertem  psychischen  Wesen  Spasmus  nutans  (S.  183)  die  Hauptrolle 
spielte.  Wohl  40 — 50  Mal  in  der  Minute  erfolgten  Nick-  und  Wiegebewegungen  des 
Kopfs  und  gesammten  Oberkörpers,  und  zwar  so  anhaltend,  mit  kurzen  Pausen 
stundenlang  hintereinander,  dass  man  die  Möglichkeit  solcher  Muskelleistung  kaum 
begreifen  konnte.  Gegen  G Uhr  Ende  des  Anfalls.  Dauer  der  Krankheit  mindestens 
4 Wochen,  worauf  noch  allerlei  andere  hysterische  Symptome,  enorme  Schwäche, 
Globus,  Emplindlichkeit  der  Kopfhaut  u.  s.  w.  zurückblieben.  Mit  der  Entwickelung 
der  Menses  trat  schliesslich  völlige  Heilung  ein.  Als  gesunde  Frau  und  Mutter  sah 
ich  die  Patientin  später  wieder. 

Ein  Ojähriges  Mädchen,  bis  auf  wiederholte  Anginen  gesund,  wurde  mir 
am  22.  November  1878  vorgeführt.  Schon  vor  einem  .lahr  sollte  sie  4 „Anfälle“  mit 
Verziehen  des  Mundes,  aber  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  überstanden  haben. 
Anfangs  October,  eine  halbe  Stunde  nach  einer  Aetzung  der  Mandeln  mit  Höllenstein, 
bekam  sie  einen  ,, Anfall“,  wobei  sie  mit  äusserst  schneller,  dyspnoetischer  und  von 
stenotischem  Geräusch  begleiteter  Respiration  wiederholt  senkrecht  in  die  Höhe 
sprang.  Dauer  nur  ein  paar  Secunden.  Solcher  Anfälle  sollten  seitdem  wohlTausend 
cingetreten  sein,  aber  nur  bei  Tage.  Bromkali  und  Chinin  waren  erfolglos  geblieben. 

ErailS.,  lOjährig,  mit  über  100  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  behaftet, 
welche  sich  seit  dem  9.  Lebensmonat  entwickelt  hatten,  litt  schon  seit  einigen  Jahren 
bisweilen  an  Anfällen  von  Migräne  mit  Erbrechen.  Er  war  heftig  und  reizbar,  dabei 
fleissig  und  ehrgeizig  in  der  Schule.  Am  4.  Mai  1869  Morgens  bis  Mittag  Anfall 
von  Kopfschmerz.  Um  2 Uhr  plötzlich  wieder  Steigerung  desselben,  Rölhe  des  Ge- 
sichts, Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  heissende  Bewegungen  der  Kiefer,  Rollen  der 
Augen,  leichte  Trübung  des  Sensoriums  (Verwechselung  der  Personen).  Alle  Be- 
wegungen aull'allend  hastig  und  gewaltsam.  Dauer  des  Anfalls  li/o  Stunden,  worauf 
vollständige  Ruhe  und  Appetit  eintrat.  Von  5— 7Y2  '-'he  Abends  ein  zweiter  noch 
heftigerer  Anfall.  Grosse  Emplindlichkeit  der  oberen  Nackengegend  gegen  Druck. 
Nacht  ruhig,  Schlaf  ohne  Zucken.  Am  folgenden  Tag  zwischen  ü Uhr  früh  und 
3 Uhr  Nachmittags  4 ähnliche  Anfälle,  wobei  Patient  mit  grosser  Gewalt  sich  aus 
seinem  Bett  in  das  neben  ihm  stehende  sprungweise  hinüberwälzte.  Dann  vollstän- 
dige Pause  und  Euphorie  bis  zum  nächsten  Morgen,  an  welchem  früh  7 Uhr  ein  ganz 
leichter  und  rasch  vorübergehender  Anfall  einlritt.  Seitdem  ist  das  Uebel  nicht  wieder- 
gekehrt, und  der  Knabe,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  zu  einem  gesunden 
Mann  herangewachsen. 

Bei  einem  12jährigen  gesunden  Knaben  (November  1870)  begann  das 
l.eiden  mit  enormer  Hyperästhesie  der  ganzen  vorderen  Bruslwand.  b>ie 
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Region,  welche  clurcli  die  Schlüsselbeine  und  den  linieren  Tlioraxrand,  seillicli  durch 
die  Axillarlinien  begrenzt  wird,  war  so  empfindlich,  dass  schon  leise  Berührungen 
kaum  ertragen  wurden.  Nach  ungelahr  4 Wochen  verschwand  diese  Hyperästhesie 
plötzlich  und  machte  gewaltigen  Anfällen  eines  spastischen  Hustens  Platz,  in 
welchen,  ähnlich  wie  bei  Tussis  convulsiva,  die  lang  gezogenen  Inspirationen  von 
pfeifendem  Geräusch  (Spasmus  glottidis)  begleitet  waren.  Während  dieser  mit 
Erstickungsangst  verbundenen  Anfälle,  welche  in  unregelmässigen  Intervallen  täglich 
ein  paar  Mal  eintraten  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet  wurden,  sprang  der 
Knabe  so  gewaltsam  in  die  Höhe,  dass  er  nur  mit  Mühe  bewältigt  werden  konnte. 
Von  allen  Mitteln  wirkten  nur  Morphiuminjectionen  lindernd.  In  den  Intervallen 
Euphorie,  abgesehen  von  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  des  Charakters.  Nach  6 Wochen 
plötzliches  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  noch  einmal 
ein  kurzes  Recidiv  machten,  um  dann  nicht  mehr  wiederzukehren.  Curgebrauch  im 
Bad  Landeclc. 

Dieser  Fall  veranschaulicht  den  Beginn  der  Krankheit  mit  einer 
Sensibilitätsneiirose,  die  ich  in  dieser  Form  nur  dreimal  beobachtet 
habe.  Besonders  der  Umstand,  dass  die  Hyperacsthesie  doppelseitig 
war  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet  eines  oder  mehrerer  bestimmter 
Nerven  beschränkte,  vielmehr  die  ganze  Vorder-  und  einen  Theil  der 
Seitenpartie  des  Thorax  einnahm,  ist  bemerkenswerth. 

Zu  dieser  Reihe  gehören  auch  die  S.  188  erwähnten  seltenen  Fälle, 
in  denen  sich  rhythmische  oder  choreatische  Bewegungen  mit  halb- 
seitiger Anaesthesie  combiniren,  welche  überraschend  schnell  wieder 
verschwinden  oder  auf  der  anderen  Körperhälfte  auftreten  kann  (Trans- 
feri).  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  partielle  Anaesthesien  oder 
Analgesien,  sowie  Beschränkungen  des  Gesichtsfelds  (Hemianopsie  ii.s.vv.), 
bei  den  verschiedensten  hj^sterischen  Affectionen  der  Kinder  häufiger  Vor- 
kommen mögen,  als  ich  früher  annahm,  weil  ich  viele  Fälle  auf  diesen 
Funkt  nicht  untersucht  habe,  und  diese  Untersuchung  bei  Kindern  oft 
recht  schwierig  und  trügerisch  ist^).  Nur  in  einzelnen  Fällen  konnte 
ich  mich  von  einer  halbseitigen  Anaesthesie  deutlich,  überzeugen.  Bei 
zwei  11-  und  12 jährigen  Mädchen  konnte  ich  den  linken  Nasenknorpel 
und  die  Haut  der  linken  Körperhälfte  mit  einer  Nadel  durchstossen,  ohne 
dass  sie  es  fühlten,  und  bei  einem  10jährigen  Mädchen  beobachtete  ich 
an  beiden  unteren  Extremitäten  mit  Ausschluss  der  Fusssohlen  Anae- 
sthesie, welche  etwa  5 cm  obei'halb  der  Patellae  scharf  abschnitt  und  mit 

Vergl.  die  Mitthcilung  von  Barlow,  Brit.  med.  .fourn.  Dec.  3.  1881  „Ueber 
hysterische  Analgesie  bei  Kindern.  B.  empfiehlt  zur  Untersuchung  besonders  den 
galvanischen  Strom.  Auch  dioS.  204  erwähnten  Arbeiten  von  Peugnioz,  Steiner 
u.  A.  entliallen  Fälle,  in  welchen  bei  Kindern  von  6 — 15  .lahrcn  Anästhesien  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane  in  derselben  Weise,  wie  bei  Erwachsenen,  beobachtet 
wurden. 
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Abschwiicluing-  des  Mukclgefiilils  und  \or/.ögei-ter  Itmpfindung  tliernii.sclicr 
Reize  verbunden  war.  — 

Die  viei'te  Categoric  uinfa,s.st  die.  nacli  meiner  Rrfahrung  .seReinsteii 
Fälle,  in  denen  neuralgisclie  oder  Iropbi.scbe  Stör u ngen  die  Haupt- 
rolle spielen. 

GoUlielf  K.,  6Y2  Jahre  alt,  am  2.  Mai  untersucht.  Blühender  gesunder  Knabe, 
vor  4 Wochen  Masern  mit  normalem  Verlauf.  Eine  Woche  darauf  begannen  .Schmerz- 
anfälle im  Unterleib,  die  sich  immer  steigerten,  llir  Sitz  war  der  ganze  I.eib, 
auch  die  seitlichen  Theile,  die  Intensität  enorm,  so  dass  der  Knabe  laut  schrie  und 
sich  gewaltsam  im  Bett  heruinwälzte.  Allmälig  wurde  das  Toben,  Schreien  und 
Wälzen  so  prävalirend,  dass  die  Schmerzen  dagegen  zurücktraten.  Die  Frequenz 
der  Anfälle  nahm  täglich  zu,  nur  kurze  Pausen  einer  vollständigen  Euphorie  unter- 
brachen dieselben.  Teinp.  38—38,5.  Puls  etwas  frequenter,  belegte  Zunge,  Foetor 
oris.  Urin  reichlich,  dunkel,  normal.  Stuhl  regelmässig,  Anorexie.  Im  Unterleib 
nichts  Abnormes,  dagegen  enorme  Hyperästhesie  der  Haut  des  Abdomens  und 
der  ganzen  Vor  der  fläch  e des  Thorax,  so  dass  das  Aufheben  einer  ITautfalte 
schon  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Therapie:  Laue  Kleiebäder.  Acid.  muriaticum,  j 
Abends  Morphium.  Am  nächsten  Tag  (3.  Mai)  Abnahme  der  Anfälle  an  Frequenz 
und  Intensität.  Seit  14  Stunden  beinahe  kein  Urin  gelassen,  ainsser  beim  Stuhlgang. 
Hyperästhesie  unverändert,  besteht  nun  auch  im  Gesicht  ini  Gebiet  des  1.  Astes 
beider  N.  trigemini.  Vom  4.  an  rasche  Abnahme  der  Hyperästhesie  und  der  Schmerz- 
anfälle, reichliche  Urin-  und  Fäcesentleerungcn,  reine  Zunge,  Appetit.  Kein  Fieber. 

Am  8.  vollständige  Heilung.  - 

Bei  einem  12jährigen,  seit  kurzem  raenstruirten  Mädchen  bestanden  seit  f 
14  Tagen  heftige  Anfälle  von  Cardialgie,  welche  täglich  eintraten.  Stunden  lang  ^ 

dauerten  und  mit  einem  ununterbrochenen,  das  ganze  Haus  in  Aufregung  versetzenden  | 

Schreien  und  Toben  verbunden  waren.  Alles  sonslnormal,  nur  weinerliche  Stimmung  k 
und  enorme  nervöse  Reizbarkeit.  Morphium  wirkte  auch  hier  schnell  beruhigend.  j 

Mädchen  von  11  Jahren,  ungewöhnlich  früh  entwickelt,  doch  noch  nicht 
menstruirt,  geboren  von  einer  an  Phthisis  verstorbenen  Mutter.  Im  September  1878 
wurde  ich  wegen  häufiger  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich  in  den  Abend-  1 
stunden  oftVomituritionen  gesellten,  consultirt.  Im  Februar  1879  sah  ich  sic  wieder. 

Seit  10  Tagen  trat  regelmässig  einen  Abend  um  den  anderen  gegen  8Y0  Fhr  unter  • 

allgemeiner  Unruhe  starkes  Würgen  mit  Blutbrechen  ein,  wodurch  etwa  ein 
halber  Tassenkopf  schwärzlich  rothen  Blutes  mit  vielem  Schleim  vermischt  entleert  1 
wurde.  Der  Anfall  dauerte  etwa  eine  lialbe  Stunde  und  trat  nie  bei  Tage  ein.  Em- 
pfindungen in  der  Gegend  der  rechten  Mamma  veranlassten,  dass  ich  mit  dem  behan- 
delnden Arzt  wiederholt  die  Lunge  untersuchte,  aber  nie  wurde  etwas  verdächtiges 
dabei  gefunden.  In  den  letzten  4 Tagen  war  das  Blutbrechen  allabendlich  um 
dieselbe  Zeit  gegen  8Y2  Uhr  aufgetreten.  Der  Stuhlgang  enthielt  niemals  Blut,  auch  * 
wurde  das  Essen  vertragen,  ohne  jo  Magensch merzen  zu  erregen.  Weder  Chinin  in 
grossen  Dosen  (1,0),  noch  die  gegen  ein  Magenleidcn  gerichteten  Mittel,  Eisblase, 

Opium,  Milchdiät,  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotin  hatten  den  geringsten  Erfolg. 

Das  eigenthümliche  Wesen  des  Mädchens,  die  vorzeitig  entwickelte  .lunfräulich- 
keit,  der  Hang,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  der  Umstand,  dass  der  Vater  selbst 
gestand,  das  Mädchen  sei  von  Kindheit  auf  enorm  verwöhnt  worden,  erweckten  bei 
mir  den  Verdacht,  dass  es  sich  hier  entweder  nur  um  .Simulation  oder  um  Hysterie 
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liamlelo.  Für  orstore  lag  Iceiii  Gnind  vor,  und  die  Unlcrsucluing  der  '/iiline,  der 
Kachenliöhlc,  Zunge  u.a.  w.,  ergab  iiiclits,  was  alseincQuellodcs  ausgebrochenen  Blutes 
liiitte  angesehen  werden  können.  Auch  hatte  der  behandelnde  Arzt  den  abendlichen 
Anfall  persönlich  überwacht  und  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine  Simulation 
vorlag.  So  blieb  nur  übrig,  an  Hysterie  zu  denken,  und  ich  wurde  in  dieser  Annahme 
noch  dadurch  bestärkt,  dass  am  12.  um  2 Uhr  Nachmittags  nach  einem  Gemüths- 
affect  das  Blutbrechen  zum  ersten  Mal  auch  bei  Tage  eintrat.  Wir  liessen  daher  das 
Kind  das  Bett  verlassen,  täglich  ausfahren,  und  riethen,  alle  Arzneien  wegzulassen 
und  sich  um  die  Sache  überhaupt  nicht  zu  bekümmern.  Mitte  Mai  traf  ich  Vater  und 
Tochter  auf  einem  Spaziergang,  und  ersterer  theilte  mir  mit,  dass  seit  meinem  letzten 
Besuch  der  Anfall  nicht  mehr  eingetreten  sei  und  das  Mädchen  sich  vollkommen  wohl 
befinde.  Während  des  ganzen  Sommers  dauerte  diese  Euphorie  auf  dem  Lande  fort; 
nur  höchst  selten,  und  immer  nur  nach  Geinüthsalfecten  zeigten  sich  Spuren  von 
Blutbrechen.  Nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  trat  im  October  derselbe  Symptoraen- 
complex  in  den  Abendstunden  wieder  auf,  aber  nicht  so  regelmässig  wie  früher.  Die 
von  dem beliandelnden  Arzt verordneten  Ergotininjectionen wirkten  olfenbar  psych  isch , 
denn  sckon  die  Androhung,  dieselben  zu  wiederholen,  hatten  später,  wenn  sich 
Spuren  des  Blutbrechens  wieder  zeigten,  z.  B.  im  August  188Ü,  die  Folge,  dass  sofort 
völlige  Euphorie  eintrat. 

Icli  liabc  luii-  dies  eine  Mal  Blut  brechen  als  Begleiter  liysterischer 
AlTectioncn  gesehen;  in  einem  zweiten  Fall  wurde  mir  nur  davon  be- 
richtet. Wohl  aber  sind  bei  Erwacliscnen  solclie  Fälle  häufiger  beobachtet 
worden^),  und  nachdem  ich  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  einer  Hy- 
sterischen Bluthusten  ohne  nachweisbare  Lungenerkrankung  beobachtet 
habe,  sehe  ich  auch  in  dem  Auftreten  von  Hämatemesis  nichts  Auffallen- 
des. Die  Deutung  des  Vorgangs  kann  Ireilich  zunächst  nur  eine  hypo- 
thetische bleiben.  Wenn  ich  an  die  plötzliche  Röthe  des  Gesichts  bei 
gewissen  Gemüthsaffecten  und  an  den  Fall  eines  epileptischen  Kindes 
denke,  dessen  Anfälle  jedesmal  mit  einer  allgemeinen  starken  Röthe  der 
gesammten  Haut  als  Aura  begannen,  so  glaube  ich  annehme]i  zu  dürfen, 
dass  in  Folge  eines  die  gefässerweiternden  Nerven  der  Lunge  oder  des 
Magen  betreffenden  Reizes,  Hyperämien  und  Blutungen  auch  in  diesen 
Theilen  zu  Stande  kommen  können.  Das  typische  Erscheinen  des  Blut- 
brcchens  in  unserem  Fall  ist  jiicht  überraschend,  da  in  einigen  zuvor 
mitgetheiltcn  Fällen  auch  die  convulsivischen  Erscheinungen  in  exquisit 
typischer  Weise  auftraten.  Dahin  gehört  noch  der  Fall  eines  9jährigen 
Knaben,  der  seine  „hysterischen“  Convulsionen  regelmässig  um  12  Fhr 
.Mittags  und  5 Uhr  Nachmittags  bekam,  wobei  jeder  Verdacht  der  Simu- 
lation ausgeschlossen  war. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  genügen,  um  Ihnen  ein  Bild  dieser 

Vergl.  Ratlicry,  Contribiition  ä Fcliule  ües  hcmoiTliagios  survonant  chuis  Ic 
cours  de  l’Hyslörie.  Union  mod.  1880.  No.  32,  35.  — Lanceraux,  iremorrliagies 
neuropalhirpies.  Ibid.  No.  5ö  u.  A. 
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merkwürdigen  Zustände  in  ihren  verschiedenen  Formen  /u  bieten.  Alle 
Modiücationeii  sind  damit  freilich  nicht  crschö[)ft,  und  ich  könnte  Ihnen 
noch  mannigfaltige  Abweichungen  und  Combinationen  schildern,  Fälle  von 
A p h 0 n i e , A j) h as  i e , Globus,  S i n g u 1 1 u s , ü y s p h ag i e und  A n o r e i e 
bis  zu  völliger  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  zumal  fester 
Nahrungsmittel.  Auch  weist  die  Literatur  Fälle  von  Gclenkneuralgien, 
üvarialschmerz,  von  ])artiellen  Hyper-  und  Anaesthesien  auf,  die  sich  von 
den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  nicht  unterscheiden  ‘).  Bei  einem 
10jährigen  Knaben  sah  ich  z.  B.  allgemeine  Zuckungen  und  Opisthotonus 
jedesmal  bei  Beriihi-ung  des  Leibes,  zumal  der  hypogastrischen  Gegend, 
aber  auch  spontan  eintreten.  Das  Wunderbare,  Enbegreif liehe , regt 
natürlich  immer  wieder  den  Verdacht  der  Simulation  an,  und  in  der 
Thal  kann  man  auch  im  kindlichen  Alter  nicht  vorsichtig  genug  in  dieser 
Beziehung  sein 2).  Mir  selbst  kamen  nicht  selten  solche  Fälle  vor,  unter 
anderen  der  eines  12jährigen  Mädchens,  welches  seit  zwei  Jahren  an 
cataleptischen  Anfällen  litt  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  4 — 5 mal  täglich 
von  diesen  heimgesucht  wurde,  von  dem  Augenblick  an  aber,  wo  sie  in 
die  Kinderstation  aufgenommen  wurde,  bis  zu  ihrer  Entlassung,  also 
mindestens  2 Wochen  lang,  nicht  einen  einzigen  Anfall  hatte.  Aber  ab- 
gesehen davon,  dass  Fälle  dieser  Art  meiner  Ansicht  nach  nicht  ohne 
Weiteres  als  böswillige  Simulation,  sondern  als  Ausdruck  der  „hyste- 
rischen“ Nervenverstimmung  aufzufassen  sind,  kann  ich  nur  wiederholen, 
dass  in  allen  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Verdacht  der  Simu- 
lation absolut  auszuschliessen  war.  Ebenso  verhält  cs  .sich  mit  vielen 
analogen  Fällen  anderer  Autoren,  und  ich  kann  auch  dem  Aus- 
spruch Roger’s  „pour  Ics  praticiens  experts  en  pathologie  infantile,  tonte 
neurose  dite  par  Imitation  est  une  neurose  par  Simulation“  nicht  durch- 
weg beistimracn.  Das  vollständige  Pausiren  der  Anfälle  des  eben  er- 
wähnten Kindes  während  seines  Aufenthalts  im  Krankenhaus  kann  um 
so  weniger  als  Beweis  für  Simulation  gelten,  als  thatsächlich  feststeht, 
dass  radicale  Veränderungen  der  umgebenden  Verhältnisse  nicht  selten 
eine  temporäre  oder  selbst  dauernde  Besserung  dieser  „nervösen“  Zu- 
stände herbeiführen. 


Einen  merkwürdigen  Fall  von  scybalösem  Kotherbrechen  im  Anfall 
beschreibt  Rosenstein.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  S.  522.  — .Sehr  intcrc.ssant 
sind  auch  die  in  „Fädiatr.  Arbeiten.“  Festschr.  Berlin  1890  publicirtenBcobachlungen 
von  Soltmann,  nach  denen  ncuropathisch  aflicirte  Kinder  (hysterische,  choreatische, 
epileptische  u.  s.  w.),  wenn  man  sie  aulTordert,  mit  der  linken  Hand  zu  schreiben, 
dies  von  rechts  nach  links  thun,  also  „Spiegelschrift“  zeigen. 

“)  S.  Abelin,  Centralzeitung  f.  Kinderheilk.  1878.  S.  257. 
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Zuweilen  trilt  die  Aehnlichkcit  mit  Hysterie  der  l^i'waoli.sen en 
noch  IVappantcr  auf,  z.  B.  in  folgendem  Fall. 

Am  ö.  Novbr.  187(i  erscliioii  in  der  l*olikliniI(  ein  lljäliriges  Miulclien,  \vclche.s 
von  seinem  1.  .lahr  an  in  Folge  doppelseitiger  Keratitis  und  jVtropliia  bulbi  völlig 
blind  war.  Bis  vor  2V2  dahren  gesund,  wurde  sie  in  die  Schule  geschickt,  wo  sie 
mit  äusserstem  Fleiss  lernte  und  sich  ungewöhnlich  anstrengte.  Bald  darauf  bekam 
sie  Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  sodass  sie  die  Schule  verlassen  musste. 
Mit  um  so  grösserem  Eifer  trieb  sie  nun  Musik,  zu  welcher  sie  entschiedenes  Talent 
hatte,  und  spielte  täglieh  über  drei  Stunden  Clavier,  natürlich  nur  nach  dem  Gehör. 
Seit  einigen  Monaten  klagte  sie  über  blitzartig  eintretendeStiche  in  derStirn,  Schwindel 
bis  zum  Umfallen,  abwechselnd  mit  heftigen  Colikschmerzen  um  den  Nabel,  und  mit 
Anfällen  einer  raschen  dyspnoetischen  Respiration.  Alle  diese  Zufälle  traten  täglich 
zu  wiederholten  Malen  ein,  und  zwar  sofort,  wonnman  mit  dem  Kind  davon  sprach. 
Dabei  war  ihr  psychisches  Wesen  durchaus  nicht  dem  Alter  entsprechend,  vielmehr 
frühreif,  ungemein  geschwätzig  und  ausführlich  in  der  Schilderung  ihrer  Krankheit. 
Audällend  und  komisch  war  besonders  der  Umstand,  dass  sie  der  Mutter  stets  die 
letzten  Worte  ihrer  Reden  genau  nachsprach.  Dabei  schlief  sie  12  Stunden  hinter- 
einander, ohne  dass  eine  Spur  jener  nervösen  Symptome  sie  belästigte.  Uebrigens 
völlige  Euphorie,  und  von  einer  Bubertätsentwickelung  noch  nichts  zu  bemerken. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Hysterische  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  hatte  ich  bei 
Kindern,  besonders  bei  jungfen  Mädchen  von  11  — 14  Jahren  ein  paai' 
Mal  zu  beobachten  Gelegenlieit,  und  zwar  noch  stärker  entwickelt,  wie 
in  den  S.  210  und  S.  213  mitgetheilten  Fällen.  Mitunter  waren  heftige. 
Wochenlang  anhaltende  Schreikrärapfe  oder  andere  hysterische  Zufälle 
vorausgegangen,  nach  deren  Verschwinden  die  Lähmung  in  derselben 
Weise  wie  bei  Erwachsenen  eingetreten  war.  Im  Liegen  und  Sitzen 
konnten  die  Beine  fast  ebenso  gut  wie  ira  Normalzustand  bewegt  wer- 
den, die  Function  der  Sphincteren  war  intact,  auch  die  Sensibilität  mit 
Ausnahme  einzelner  Fälle,  so  wie  der  Patellarrellex  und  die  elektrische 
Erregbarkeit,  ungestört.  Aber  die  Kinder  behaupteten  hartnäckig,  nicht 
stehen  und  gehen  zu  können,  und  beim  Versuch  dazu  versagte  die  Kraft; 
die  Patienten  sanken  zu  Boden,  wenn  man  sie  nicht  stützte.  Der  Ver- 
dacht einer  Medullarkrankheit  konnte  bald  zurückgewiesen  werden,  und 
in  der  dJiat  schwanden  die  Lähmungen  nach  einigen  Wochen  von  selbst 
oder  in  Folge  psychischer  Eindrücke,  machten  aber  bisweilen  anderen 
hysterischen  Symptomen  Plat/D).  ln  einem  Fall  verbanden  sich  mit 
diesen  Anfälle  von  Parese  der  Nackcnmuskeln,  so  dass  der  Kopf  auf 
die  Brust  sank  und  nur  mit  grosser  Mühe  nach  einiger  Zeit  activ  aufge- 


Vorgl.  Riegel  (Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  II.  5),  welclier  5 Fälle  solcher  I’ara- 
lyseii  mit  CotilraoUircii  u.  s.  w.  mitllieiU. 
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richtet  werden  konnte,  wobei  jedesmal  Anfwärtsrollen  der  Hulbi  statt- 
fand. Gerade  bei  diesen  bystcriseben  J’aralyscn  bat  man  aber  immer 
an  Simulation  zu  denken,  welche  ich  in  einzelnen  Fällen  durch  An- 
wendung des  elektrischen  Pinsels,  ja  schon  durch  die  Androhung  des 
Glüheisens  schnell  entlarvte.  Pseudomeningitische  Erscheinungen 
als  Ausdruck  der  Hysterie,  wie  sic  von  einigen,  besonders  französi.schen 
Autoren  beschrieben  werden,  habe  ich  selbst  bisher  nicht  beobachtet. 

Nicht  minder  dunkel,  als  die  Pathogenese  aller  dieser  äusserlich 
zwar  verschiedenen,  ihrem  AVesen  nach  aber  identischen  Zustände,  sind 
ihre  aetiologischen  Verhältnisse.  Ganz  bestimmte  Ursachen  habe 
ich  fast  in  keinem  Fall  aulTindcn  können.  Psychische  Anlässe, 
zumal  Schreck,  sind  nicht  abzuleugncn,  besonders  als  Ursache  von 
Recidiven. 

Ein  9jähriges  Mädchen,  deren  Krankheit  am  Tag  nacli  einer  in  der  Schule  er- 
littenen ölfentlichen  Züchtigung  eingetreten  war,  bekam  einen  heftigen  hysterischen 
Krampfanfall,  der  wochenlang  ausgeblieben  war,  plötzlich  während  meines  Vortrags 
über  ihre  Krankheit,  dem  sie  beiwohnte. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben  entwickelten  sich  fast  unmittelbar  nach  einer  in 
der  Schule  öffentlich  erhaltenen  Züchtigung  Ifallucinationen,  Delirien,  Anfälle  von 
Zuckungen  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  und  Aphasie,  paralytische  Schwäche  der 
Nackenmuskeln,  alles  mit  vollkommen  freien  Intervallen,  aber  Monate  langer  Dauer. 

Ein  11  jähriges  Mädchen  bekam  hysterische  Anfälle  (Angst,  Zittern,  Schluchzen, 
Weinkrämpfe  u.  s.  w.),  ein  paar  Tage,  nachdem  sie  Abends  auf  der  Strasse  von  einem 
Mann  gewaltsam  festgehalten  worden  war,  wobei  ihr  der  Mantel  zerrissen  wurde. 

Im  Allgemeinen  di.sponirt  das  weibliche  Geschlecht  und  die  Zeit 
der  P ubertätsentwickelung,  und  man  liat  daher  alle  diese  AlTec- 
tionen,  zumal  Chorea  magna,  mit  dieser  in  Beziehung  gebracht.  Da  aber 
auch  Knaben  und  jüngere  Kinder  zwischen  7 und  11  Jahren  keineswegs 
von  den  beschriebenen  Zufällen  verschont  bleiben,  so  müssen  ausser  jenen 
Entwickelungsformcn  noch  andere  aetiologisclie  Momente  wirksam  sein 
können.  Es  liegt  nahe,  diese  zunächst  in  Reizungen  des  Genitalsystems 
zu  suchen,  und  so  hört  man  denn  Onanie  vielfach  als  eine  Hauptimsache 
der  nervösen  Störungen  bezeichnen').  Ich  will  nun  keineswegs  in  Ab- 
rede stellen,  dass  bei  stark  ausgebildeter  „nervöser  Prädi.sposition''  dieses 
Laster,  beharrlich  betrieben,  aetiologisch  bedeutsam  werden  kann,  aber 
bei  seiner  grossen  Verbreitung  müsste  man  doch  die  Fälle,  um  welche 
cs  sich  hier  handelt,  weit  häufiger  beobachten,  als  cs  thatsächlich  gc- 


')  Jacobi,  Ün  masturbation  and  hysteria  in  young  clüldren.  .\merican  Journ. 
of  obstestrics  etc.  VIII.  4.;  IX.  3.  187G.  — Ilirschspru  ng,  .lahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  23.  4G0. 
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scliicht.  Dass  man  dioso  Ursache  in  der  Praxis  scharf  ins  .Viigc  fasst, 
ist  jedenfalls  gerechtfertigt.  Sie  werden  es  kaum  glauben,  dass  manche 
Kinder  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  ja  noch  früher  onaniren,  entweder 
durch  wiiklichc  Manipulation  oder  durch  Aneinanderrciben  der  Ober- 
schenkel, wobei  deutliche  Erectionen  des  Ideinen  Penis  zu  Stande  kommen, 
oft  auch  durch  das  schon  erwähnte  rhythmische  Wiegen  des  Oberkörpers 
in  sitzender  Stellung  (S.  183).  In  diesem  Alter  ist  das  Uebel  durch 
scharfe  üeberwachung  noch  am  leichtesten  zu  beseitigen,  schwerer  bei 
älteren  Kindern,  welche  oft  jeden  unbewachten  Augenblick  benutzen, 
dem  Laster  zu  fröhnen.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines  8 jährigen 
Mädchens,  welches  sich,  wenn  es  die  Hände  zu  brauchen  Anstand  nahm, 
durch  das  Reiben  der  Genitalien  an  der  Kante  des  Stuhls,  auf  welchem 
es  sass,  in  gewaltige  Aufregung  versetzte,  von  welcher  die  glühenden 
Mhmgen,  die  glänzenden  Augen,  die  rasche  Athmung  Zeugniss  gaben. 
Nicht  immer  ist  aber  die  Diagnose  so  leicht,  und  es  bedarf  dann  sorg- 
fältiger Beobachtung,  zumal  vor  dem  Einschlafen,  um  die  Kinder  in 
flagrante  zu  überraschen.  Ein  paar  Flecke  in  der  Wäsche  sind  keines-’" 
Wegs  genügende  Indicien  für  eine  sichere  Diagnose.  Ich  habe  mich  nun 
in  allen  Fällen  von  hysterischen  Affectionen  und  Chorea  magna  bemüht, 
gerade  über  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen,  aber  in  keinem  ein- 
zigen Fall  die  absolute  Gewis.sheit  erhalten,  dass  die  Ursache  in  Mastur- 
bation zu  suchen  sei.  Immer  musste  man  sich  mit  der  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  behelfen,  die  ja  in  der  Aetiologie  überhaupt  schon 
eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielen.  Trotzdem  werden  Sie  gut  thun,  an 
Onanie  zu  denken  und,  wo  diese  in  der  That  nachweisbar  ist,  sie  mög- 
lichst zu  unterdrücken  suchen,  denn  mag  sie  auch  für  sich  allein  nicht 
gerade  die  Veranlassung  zur  Krankheit  bilden,  so  wird  sie  doch  immer 
durch  Ueberreizung  des  Nervensystems  den  Boden  für  die  Entwickelung 
derselben  vorbereiten  und  die  Heilung  verzögern  können.  AVie  bedenklich 
eine  solche  Ueberreizung  werden  kann,  lehrt  z.  B.  der  folgende  Fall. 

Carl  A.,  7 .fahre  alt,  aufgenommen  in  die  Kinderstation  am  9.  Februar  1873, 
onanirt  seit  seinem  5.  .fahr,  angeregt  durch  das  lange  fortgesetzte  Zusammenschlafen 
mit  einer  Verwandten,  welche  ihr  Spiel  mit  ihm  getrieben  hatte.  Allmälig  zunebmomlo 
Erschlalfung,  Enuresis  nocturna,  schlaflose  Näclite,  und  seit  14  Tagen  Unfähiglieit 
zu  geben.  Ohne  sich  festzuhalten,  kann  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch  gehen. 
Auch  gestützt  gcrätli  er  alsbald  ins  Schwanken,  klagt  über  Schwindel  iiml  zeigt  beim 
Gehversuch  deutliche  Ataxie,  ähnlich  wie  bei  Tabes  dorsalis.  Beim  Sohliesscu 
der  Augen  bedeutende  Zunahme  dieser  Erscheinungen.  Im  Bett  alle  Bewegungen 
der  Beine  frei,  wenn  auch  weniger  energiscli,  als  im  Normalzustand.  Sensibilität  iii- 
tact,  die  von  den  Fusssohlen  ausgelösten  Kellexbewegungen  aber  minder  kräftig  und 
langsamer  erfolgend.  yVuämic  imd  mässige  Abmagerung.  Therapie;  'l'äglich  ein 
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lauwarmes  Bad  von  10  Minnlen  Bauer  mit  kalter  Brause  über  Kopf  und  Rücken, 
strengste  Beaulsiclitigung  des  Patienten  und  Verliütung  jedes  onanistisclien  Versuclis. 
Schon  am  23.  bedeutende  Besserung  des  Gehens,  Auflmren  der  Enuresis.  Am  31. 
geringes  Schwanken  beim  Gehen  bemerkbar.  Mitte  Eehruar  völlige  Genesung. 

Der  überaus  schnelle  günstige  Verlauf  dieses  Falls,  welcher  anfangs 
das  bei  einem  Kind  mir  sonst  nie  vorgekommene  Bild  vorgeschrittener 
Tabes  darbot,  beweist,  dass  keine  Degeneration,  sondern  nur  eine  func- 
tionelle  Störung  vorlag,  dass  also  durc.h  fortgesetzte  Reizung  der  Genital- 
nerven  bei  Kindern  Paresen  der  unteren  Extremitäten  mit  ataktischen 
Erscheinungen,  Abnahme  des  Muskelsinns  und  verminderter  Energie  der 
Sphinctcren,  zu  Stande  kommen  können,  ähnlich  den  hysterischen  Läh- 
mungen der  Frauen,  welche  durch  krankhafte  Zustände  der  Sexualorganc, 
oder  auch  ohne  solche  durch  allgemeine  das  Nervensystem  deprimirendc 
Finllüsse  bedingt  werrlen,  und  unter  günstigen  Umständen  ebenso  glücklich 
verlaufen,  ln  dieselbe  Categorie  gehören  auch  die  Paresen  und  Ataxien 
der  unteren  Extremitäten,  und  sogar  epileptiforme  Anfälle,  welche  hie 
und  da  bei  Kindern  mit  hochgradiger  Ph im  ose  und  davon  herrührender 
Gcnitalreizung  beobachtet  und  durch  die  Operation  geheilt  Avurdeni). 

Die  meisten  Kinder,  welche  die  eine  oder  andere  Form  unserer 
„hysterischen  Zustände“  darboten,  waren  von  zarter  Constitution,  mager, 
mehr  oder  weniger  anämisch;  nur  die  Minorität  zeigte  normale  Ernährungs- 
verhältnisse. Fast  immer  Hess  sich  in  der  Erziehung  eine  Avunde  Stelle 
nachweisen,  welche  der  späteren  Neurose  einen  günstigen  Boden  bereitete. 
Kinder,  die  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  und  Verzärtelung  erzogen  Averden, 
um  Avelche  sich  der  ganze  Hausstand  „dreht“,  die  umgeben  sind  von 
äusserst  nachsichtigen,  allen  ihren  Launen  nachgebenden  Persönlichkeiten, 
deren  leiseste  Klagen  mit  übertriebener  Aengstlichkeit  aufgefasst  und 
behandelt  Averden,  .sind  vorzugsweise  jenen  wunderlichen  Affectionen  aus- 
gesetzt.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  auch  zu  einer 
Art  von  Hypochondrie,  die  ich  besonders  bei  einem  8jährigen,  sehr 
verzogenen  zarten  Knaben  beobachtete.  Mit  peinlicher  Angst  achtete 
er  auf  sein  Betinden,  untersuchte  seine  Zunge,  jeden  Fleck,  der  sich  am 
Körper  zeigte  u.  s.  av.  Bei  einer  solchen,  oft  schon  durch  Heredität, 
oder  wenigstens  durch  eine  neuropathische  Belastung  der  Familie 
geschalTenen  Anlage  kann  durch  alle  auf  das  Nervensystem  stark  Avirken- 
den  Reize,  Gemüthsafl’ecte  jeder  Art,  selbst  freudige  (z.  B.  bei  einem 


OesteiT.  .lahrb.  f.  Piüliatrik.  Vll.  187G.  1.  Heft.  Annal.  S.  128.  — Arcli. 
f.  Kinderlieilk.  VIII.  ,S.  460.  — Revue  mens,  .lull  1888.  |>.  304.  — Burcliard, 
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lOjälirigen  Mädchen  eine  besonders  gute  Censiir  in  der  Schule),  iiher- 
grossc  geistige  Anstrengung,  Ehrgeiz  beim  Lernen,  scldechte  Behandlung 
seitens  der  Eltern,  endlich  durch  Nacliahmungstrieb  die  Krankheit 
zur  vollen  Entwickelung  gebracht  Averden.  Alle  Fälle  von  Chorea  magna 
(und  minorV),  von  Krämpl'en  und  psychischen  Alterationen,  welche  in  einer 
gewissen  Verbreitung  (in  Schulen)  beobachtet  worden  sind,  gehören  in 
diese  Categorie').  — 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  werden  Sic  bereits  ersehen  haben,  dass 
eine  mcdicamentösc  Behandlung  wenig  Erfolg  verspricht.  Ich  kenne 
kein  ^Mittel,  welches  mir  wirkliche  Dienste  geleistet  hätte,  mit  Ausnahme 
des  Chloralhydrats  (0,5 — 1,0  pro  dosi)  und  des  Morphiums  (auch  als 
spbeutane  Injection  zu  0,005  bis  0,01  pro  dosi),  von  denen  ich  palliativen 
Nutzen  zur  Beseitigung  heftiger  spastischer  Erscheinungen  beobachtete. 
Auch  die  bei  Schrei-  m\d  anderen  Stimrakrämpfen  von  mir  versuchten 
Chloroformeinathmungen  wirkten  immer  nur  vorübergehend,  ln  vielen 
Fällen,  z.  B.  bei  Lauf-  und  Springkrärapfen,  sind  aber  auch  diese  Mittel 
Avährend  der  Paroxysmen  schwer  oder  gar  nicht  anwendbar,  oder  ver- 
sagen die  AVirkung.  Man  muss  dann  den  Anfall  ruhig  ablaufen  lassen 
und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich  durch  die  Art  und 
Intensität  ihrer  Bewegungen  keine  A^erletzung  zuziehen.  Mitunter  kann 
man  durch  einen  plötzlichen  heftigen  Eindruck,  z.  B.  durch  Affusion  des 
Gesichts  mit  kaltem  AAkisser,  durch  laute  und  rauhe  Ansprache,  den  An- 
fall unterbrechen.  Doch  gelingt  dies  keineswegs  immer.  Ebenso  Avenig 
sind  Avir  im  Stande,  den  Amrlauf  der  Krankheit  im  Ganzen  durch  Medi- 
camer.te  abzukürzen.  Selbst  Avenn  der  Typus  der  Anfälle  auf  das  deut- 
lichste ausgesprochen  Avar,  sah  ich  Aveder  von  Chinin  noch  von  Arsenik 
Erfolg.  Bei  der  Häufigkeit  einer  anämischen  Grundlage  thut  man  immer 
noch  am  besten  die  Kinder  mit  kleinen  Dosen  Eisen  zu  behandeln  oder 
auch  Arsenik,  Avie  bei  Chorea,  zu  geben,  Aveil  diese  Mittel,  in  kleinen 
Dosen  längere  Zeit  fortgesetzt,  einen  günstigen  Einlluss  auf  anämische 
Constitutionen  ausüben.  Lauwarme  beruhigende  Bäder  mit  Seife  oder 
Bolus  alba  (50,0  bis  100,0  auf  ein  Bad),  möglichst  lang  (Yo Stunde  lang) 
fortgesetzt,  gute  Nahrung,  Genuss  der  frischen  Luft  sind  zu  empfehlen, 
aber  leider  nicht  immer  zu  beschaffen.  Bei  Stimmkrämpfen  ist  der  gal- 
vanische Strom  zu  versuchen;  er  bringt  mitunter  schnelle  Heilung, 
Avährend  er  in  anderen  Fällen  nichts  leistet  oder  gar  verschlimmert. 


Y S.  z.  15.  A om  tn  er,  Eine  Scluil-Epideiiiic  von  Tremor  liystericus.  Inniig’.-Di,ss. 
rtasel  189'j.  — Szegö,  .Jalirb.  f.  Kindcrlicilk.  15il.  41.  8.  1T5.  — v.  Ilolwode,  ibii], 
154  . 48  . 8.  229. 
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Nicht  selten  wirken  alle  Manipulationen  dieser  Art,  Elcklrisiren,  kin- 
rührung  einer  Schlundsonde,  subcutanc  Injection,  ja  schon  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung,  und  besonders  die  Androhung,  diese  Maasnahinen 
zu  wiederholen,  wunderbar  schnell,  otTenbar  nur  [isychisch.  Dahin 
gehört  auch  die  jetzt  beliebte  Plypnose  und  „Suggestion“,  über  die  ich 
keine  ausreichenden  Erfahrungen  besitze.  Man  hüte  sich  aber,  an  eine 
rasche  Besserung  übermässige  Hoffnungen  zu  knüpfen,  welche  durch 
plötzliche  Wiederzunahme  der  Symptome  bald  Lügen  gestraft  werden. 
Glücklicher  Weise  kann  man  die  Angehörigen  von  vornherein  übei-  den 
Ausgang  beruhigen,  und  zwar  möchte  ich  behaupten,  dass,  je  Avunder- 
barer  und  unbegreiflicher  die  Symptome  sich  gestalten,  je 
mehr  sich  ein  Wechsel  derselben  vollzieht,  um  so  sicherer  der 
glückliche  Ausgang  zu  progn osticiren  ist.  Daher  können  Sic 
Fälle  von  Chorea  magna,  von  Stiminkrämpfen  und  hysterischen  Paralysen 
immer  am  günstigsten  beurtheilen,  während  die  cataleptische  F'orm 
(unsere  erste  Categorie)  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  epilep- 
tischen Umwandelung  immer  Bedenken  aufkoramen  lässt  (S.  205).  Je- 
denfalls rathe  ich,  die  Angehörigen  auf  ganz  unerwartete  Umschläge 
der  Erscheinungen  vorzubereiten;  wo  heut  Paralyse  besteht,  kann  diese 
in  wenigen  Tagen  einer  convulsivischen  Affection,  einer  Sensibilitätsneurose, 
einer  psychischen  Alteration  Platz  machen,  und  dies  geschieht  bisweilen 
scholl  inmitten  eines  Anfalls. 

Nach  der  Heilung  werden  Sie  gut  thun,  die  tonisirendc  Behandlung 
noch  weiter  fortzusetzen,  und  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  entweder 
eisenhaltige  Bäder  oder  laue  indifferente  Thermalbäder  in  frischer  Berg- 
und  Waldliift  gebrauchen  zu  lassen.  Unter  den  letzteren  empfehle  ich 
besonders  die  Thermen  von  Schlangenbad  im  Taunus,  Landeck  in 
Schlesien,  Johannisbad  in  Böhmen;  unter  den  ersteren,  die  bei  vor- 
waltender Anämie  am  Platze  sind,  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg, 
Flinsberg,  in  der  Schweiz  die  hochgelegenen  (Quellen  von  Tarasj)  und 
St.  Moritz. 

Ich  zwei  Ile  nicht,  dass  durch  eine  Bade-  und  Luftcur  dieser  An 
die  Wiederkehr  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  verhütet,  ihr  Verlauf 
im  Ganzen  daher  abgekürzt  werden  kann.  Unter  günstigen  Lebensver- 
hältnissen wird,  glaube  ich,  ein  auf  eine  Reihe  von  Jahren  ausgedehnter 
Verlauf,  wie  ihn  z.  B.  unser  Fall  S.  212  aufweisl,  kaum  Vorkommen. 
Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  bleibt  indess  nichts  weiter  übrig, 
als  das  Kind  aus  der  gewohnten  Umgebung  des  Elternhauses  in  eine 
ihm  völlige  ungewohnte,  sei  es  in  eine  Krankenanstalt  oder  in  eine 
fremde  Familie,  zu  versetzen.  Mit  dem  Wechsel  des  Aufenthalts  ist 
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OS  iiiclii  abgclliaii,  wenn  niclit  auch  die  (Jescllschaft  der  i\Iniier  oder  der 
gewohnten  Fliegerin  dem  Kind  entzogen  wird.  Der  Scliiilbesncli  i.st 
selbstverständlicli  während  der  Dauer  dei’  Krankheit  zu  untersagen,  und 
auch  nach  der  Heilung  ist  jede  geistige  üeheranstrengung  zu  vermeiden. 
Bei  Mädchen  in  der  Entwickelungsperiode  erfordern  die  eintretenden 
Menses  besonders  Ruhe  und  Pflege.  Unser  Fall  S.  212  lehrt,  dass  mit 
der  vollständigen  Ausbildung  der  Bubertät  auch  ungewöhnlich  chronische 
Zustände  dieser  Art  ein  glückliclies  Ende  erreichen  können. 

VII.  Nächtliches  Aufschrecken,  Pavor  nocturnus. 

j\lit  diesem  Namen  bezeichnet  man  einen  Zustand,  welcher  durch 
den  Schrecken,  den  er  den  Eltern  einflösst,  oft  genug  die  Naclitruhc  des 
Arztes  stört.  Mitten  im  tiefen  Schlaf,  besonders  häufig  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Einschlafen,  fahren  die  Kinder  plötzlich  empor, 
schreien  heftig  und  anhaltend,  greifen  mit  den  Iländen  in  die  Luft  oder 
sitzen  mit  stierem  Blick  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  im  Bett,  un- 
verständliche oder  schwer  deutbare  Worte  vor  sich  hinsprecliend.  Viele 
zittern  an  allen  Gliedern,  werfen  sich  entsetzt  in  die  Arme  der  er- 
schreckten Mutter  oder  Whirterin,  umklammern  diese,  ohne  sie  deutlich 
zu  erkennen,  rufen  auch  wohl  nach  Licht,  und  nur  mit  Mühe  gelingt  cs 
sic  zu  beruhigen.  Nach  kurzer  Pause  wiederholt  sich  die  Scene,  nicht 
selten  mehrere  Mal  hintereinander,  so  dass  eine  halbe  Stunde  und  mehr 
vergehen  kann,  bis  völlige  Ruhe  eintritt  und  das  erschöpfte  Kind  wieder 
einschläft,  ln  der  Regel  verläuft  nun  der  übrige  Theil  der  Nacht  im 
ruhigen  Schlaf,  und  beim  Erwachen  weiss  das  Kind  nichts  von  den 
Vorfällen  der  Nacht,  erinnert  sich  auch  nicht  des  Arztes,  der  vor  seinem 
Bett  gesessen.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen, bald  allnäcbtlicb,  bald  nur  ein  paar  Mal  in  der  Woche  oder  noch 
seltener.  Zwei  Anfälle  in  einer  und  derselben  Nacht  gehören  zu  den 
.Vusnahmen.  Am  Tage  bieten  die  Kinder  durchaus  keine  Erscheinungen 
dar,  welche  sich  zu  den  nächtlichen  Paroxysmen  in  Beziehung  bringen 
lassen;  nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit,  solche  Anfälle  auch  am  Tage 
zu  beobachten,  wenn  die  betreffenden  Knaben  auf  dem  Sopha  ein  ge- 
schlafen waren.  Die  Dauer  dieses  die  Umgebung  der  Kinder  in  Un- 
ruhe versetzenden  Zustands  ist  unbestimmt;  während  mitunter  das  Ganze 
mit  wenigen  Anfällen  abgethan  ist,  wiederholen  sich  diese  bei  anderen 
Kindern  viele  Wochen,  ja  l\Ionate  lang,  verschwinden  aber  schliesslich, 
ohne  üble  Folgen  zu  binb'rlassen.  Bei  einem  7 jährigen  anämischen 
Mädchen,  welches  sonst  ganz  gesund  wai',  bestanden  die  Anfälle  schon 

Ho  HO  eil,  Vorlesungen  Uber  Kinilurkriinkboiten.  10.  Anll. 
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zwei  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  von  liöcli.sten.s  aclit  Tilgen,  hallen 
aber  seit  dem  Scluilbcsuch  an  Frequenz  noch  zugenommen. 

Wenn  icli  diese  Affection  liier  unmittelbar  auf  die  „b j'^sterischen“ 
Zustände  folgen  lasse,  so  geschieht  dies  keineswegs  aus  dem  Grund, 
weil  ich  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  annehme.  Sah  ich  auch  den 
Pavor  nocturnus  in  einzelnen  Fällen  bei  Kindern  auftreten,  die  durch 
eine  zu  „hysterischer“  Verstimmung  disponirende  Erziehung  verzärtelt 
und  überreizt  waren,  und  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen,  Palpitationen, 
olmmachtähnlichen  Zufällen  u.  s.  w.  litten '),  so  war  dies  doch  eben  so 
selten,  wie  das  Auftreten  des  Pavor  im  Gefolge  von  wirklicher  Epilepsie, 
was  ich  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  beobachtete.  Nachdem  hier  vor 
3 Jahren  mehrere  epileptische  Anfälle  mit  8-  bis  10  tägigem  Intervall 
stattgefunden  hatten,  pausirten  diese  bis  zum  Januar  1882,  wo  plötzlich 
wieder  mehrere  Anfälle  erfolgten,  welche  sich  im  Februar  mit  Hallucina- 
tionen  und  Schreien  combinirten,  im  März  spontan  verschAvanden  und 
Anfällen  des  Pavor  nocturnus,  welche  mitunter  zweimal  in  einer  Nacht 
cintraten,  Platz  machten.  Als  Vorläufer  und  Begleiter  wirklicher  Psy- 
chosen ist  mir  der  Pavor  noch  nicht  begegnet,  was  vielleicht  von  der 
geringen  Zahl  kindlicher  Geisteskranker  abhängt,  die  mir  selbst  vorge- 
kommen sind. 

Im  Allgemeinen  trifft  man  den  Pavor  fast  ausschliesslich  bei  jungen 
Kindern  bis  gegen  die  zweite  Dentition  hin,  Avährend  die  „hysterischen“ 
Zustände  erst  nach  dieser  Periode  vorzukommen  pflegen.  Auch  ist  von 
der  Veränderung  des  psychischen  Wesens,  welche  bei  den  letzteren  fast 
nie  fehlt,  hier  nichts  wahrzunehmen.  Das  ganze  Leiden  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  die  beschriebenen  nächtlichen  Anfälle,  und  mir  kam  es 
stets  so  vor,  als  ob  ein  schwerer  ängstlicher  T raum  die  Kinder  aus  dem 
Schlaf  schreckte  und  in  den  halbwachen  Zustand  noch  hinüberspielte. 
Dass  Traumbilder  hier  eine  Rolle  spielen,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  die  Kinder  diese  oft  bestimmt  bezeichnen;  ich  hörte  sic  sagen, 
man  möge  die  Kette  wegnehmen,  Thicre  vertreiben,  sie  würden  über- 
fahren u.  s.  w.  Andere  wollen  aus  dem  Bett  springen,  in  ein  benach- 
bartes Zimmer  fliehen,  um  dem  Schrecken  zu  entgehen.  Ein  4jähriger 
Knabe,  welcher  durch  eine  Biene  heftig  erschreckt  worden  war,  bekam 
schon  in  der  darauf  folgenden  Nacht  einen  Anfall  von  Pavor,  in  welchem 
er  fortwährend  von  einem  „Fisch“  phantasirtc,  der  ihn  bedrohte.  Dies 
wiederholte  sich  ein  paar  Nächte  hintereinander  und  schlie.sslich  wollte 


Braun ’.s  (.Talirb.  f.  Kinclerlicillc.  Bd.  43.  S.  207)  Ansicht,  dass  alle  diese 
Kinder  ncurasilicn  iscli  seien,  halte  icli  niclit  für  sticlihaltig. 
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das  Kind  das  Schlafzimmer  gar  niclit  mehr  betreten.  Je  reger  die 
Pliantasie  des  Kindes,  je  mein-  sie  durch  die  beliebten  Schauergeschichten 
der  Kinderfrau  oder  durch  Erschrecken  von  Seiten  anderer  Kinder,  Ein- 
sperren in  dunkle  Räume  ii.  s.  w.  gereizt  wird,  um  so  leichter  tritt 
der  Pavor  ein  und  darin  liegt  gewiss  eine  Warnung,  die  von  der  Um- 
gebung der  Kinder  beherzigt  werden  sollte. 

Unter  den  seltenen  Fällen  von  Pavor  clinrnus,  die  ich  gesehen,  betraf  einer 
den  7jährigen  Sohn  eines  Schauspielers,  ein  nervöses,  anämisches,  verzärteltes  Kind. 
Seit  einigen  Monaten  bestanden  wohl  10—30  Anfälle  täglich,  aber  niemals  in  der 
jS'acht,  in  denen  das  Kind  sich  Augen  und  Ohren  zuhielt,  anhaltend  schrie,  „ich 
fürchte  mich“  und  die  Mutter  umhlammerte.  Dauer  nur  wenige  Secundcn.  Sonst  ge- 
sund, 'insbesondere  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Bei  einem  6jährigen 
„nervösen“  Kind,  welches  seit  7 Monaten  mit  etwa  Idtägigen  Intervallen  an  Pavor 
noct.  litt,  traten  zuweilen  auch  bei  Tage  Anfälle  mit  Hallucinationen  auf.  Beide 
Fälle  konnten  leider  nicht  verfolgt  werden. 

Die  Ansicht,  dass  Störungen  der  Verdauung  meistens  zu  Grunde 
liegen  sollen,  kann  ich  nicht  theilen.  Mit  Sicherheit  konnte  ich  nur 
selten  dyspeptische  Affectionen  nachweisen,  deren  Beseitigung  auch  den 
Pavor  rasch  zum  Verschwinden  brachte,  z.  B.  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  der  während  eines  Magencatarrhs  5 Nächte  hintereinander  An- 
fälle von  Pavor  hatte.  Dagegen  boten  die  meisten  Fälle  durchaus  keine 
Störung  der  Digestionsorgane  dar,  und  ebenso  wenig  konnte  ich  in  den 
Respirations-  oder  Circulationsorganen  krankhafte  Zustände  constatireiP). 
Die  in  jüngster  Zeit  mitgetheilten  Beobachtungen 2)  machen  es  aber  so 
gut  wie  zweifellos,  dass  in  vielen  Fällen  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum  und  Hypertrophie  der  Tonsillen  die  Ursache  abgeben 
können,  und  es  wird  daher  in  jedem  Fall  daraufhin  zu  untersuchen 
sein,  sollen  doch  sogar  nächtliche  epileptoide  Symptome  in  Folge  dieser 
Wucherungen,  zumal  bei  Complication  mit  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
vorgekommen  sein,  kline  Familien disposition  ist  mitunter  unleugbar; 
Kinder  nervöser  Elteim  werden  mit  Vorliebe  befallen.  Wo  es  mir  un- 
möglich war,  die  Ursache  nachzuweisen,  da  beschränkte  ich  mich  darauf, 
jede  Erregung  dci-  kindlichen  Phantasie  durch  abendliche  Erzählungen 
zu  untersagen,  und  vor  dem  Schlafengehen  eine  Dosis  Kali  bi-omatum 
(0,5  bis  1,0)  zu  verordnen,  welches  eine  beruhigende  Wirkung  auszuüben 
schien.  Morphium  und  Chloral  habe  ich  noch  nie  versucht,  würde  mich 
aber  nicht  bedenken,  diese  Mittel  in  intensiven  Fällen  anzuwenden'’). 

’)  S i I bernuann , .lalivb.  f.  Kindorheillt.  Bei.  20.  S.  266. 

Key,  .labrb.  f.  Kiiiclcrlieilk.  Bei.  45.  S.  247. 

Der  Rath,  den  Kinelcrii  vor  dem  Finsolilafcn  Clie)piii’sclie  Weelzer  vovzu- 
spielen  (?)  ist  wcnig.stcn.s  ungefährlich  (Revue  mens,  ■luin  1896.  p.  318.) 
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Dass  l)ci  nachgcwicscncii  adenoiden  Wnclicnmgcn  oder  Tonsillarliyper- 
Irophicn  nur  von  der  Operation  ]Ieilung  zu  erwarten  ist,  versteht  sich 
von  selbst.  Immerhin  überschätze  mau  dies  Causalmoment  nicht;  ich 
habe  viele  Fälle  von  Davor  gesehen,  in  denen  mit  der  Zeit  eine  Spontan- 
heilung ein  trat. 


VIII.  Peripherische  Lähmung-en. 

Unter  den  Nerven,  welche  am  häufigsten  von  einer  peripherischen 
Paralyse  betroffen  werden,  nimmt  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen, 
der  Gesichtsnerv  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Die  Paralyse  des 
Nervus  facialis  kann  schon  im  frühesten  Kindesalter,  gleich  nach 
der  Geburt,  aiiftreten,  so  dass  beim  Schreien  der  Mund  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  verzogen  wird,  oft  auch  das  Auge  der  gelähmten  Seite 
nicht  ganz  geschlossen  werden  kann.  Es  kommt  darauf  an,  ob  der 
lähmende  Anlass,  die  Labial-  und  Palpebralzweige  des  Facialis  gleich- 
zeitig traf  oder  letztere  verschonte.  Dieser  Anlass  ist  der  Druck  der 
Geburtszange  während  der  Entbindung,  welcher  in  solchen  Fällen  mit- 
unter eine  kleine  Ecchymose  an  der  Applicationsstelle  hinterlässt.  Bei 
den  Ilebammen  und  Eltern  des  Neugeborenen  erregt  das  Verziehen  des 
Mundes  in  der  Kegel  grossen  Schrecken,  da  es  als  Zeichen  von  „Schlag- 
lluss“  betrachtet  wird.  Sie  können  aber  die  Besorgten  mit  der  Ver- 
sicherung beruhigen,  dass  die  Lähmung  wahrscheinlich  binnen  wenigen 
Wochen  verschwinden  wird,  sobald  das  vorhandene  Blutextravasat  resorbirt 
ist  oder  der  Nerv  sich  von  den  Folgen  der  Compression  erholt  haben 
wird.  Ich  sage  „wahrscheinlich“,  denn  mit  absoluter  Sicherheit  dürfen 
Sie  den  glücklichen  Ausgang  nicht  verbürgen.  In  einzelnen  Fällen  ist 
nämlich  der  Druck  so  inten.siv  und  nachhaltig  gewesen,  dass  degene- 
rative  Processe  im  Facialis  entstehen,  welche  sich  nicht  immer  aus- 
gleichen,  sondei-n  permanente  Paralyse  bedingen.  Ich  selbst  beobachtete 
dies  zweimal  bei  einem  I2Y2-  und  einem  13jährigen  Mädchen,  und 
Parrot  und  Troisier^)  lieferten  dafür  den  anatomischen  Beweis. 

AVeit  seltener  kommt  eine  angeborene  Lähmung  des  Facialis  vor, 
welche  mit  dem  Zangendruck  nichts  zu  thun  hat.  Auch  bei  s|)ontaner 
Geburt  kann  der  Druck  gegen  das  Promontorium  Paralyse  des  Nerven 
mit  oder  ohne  Oedem  der  überliegenden  Haut  zur  Folge  haben-)-  Ich 
selbst  beobachtete  einen  lOjähi-igen  Knaben,  welcher  ohne  Kunsthilfe  ge- 


')  Note  sur  l’anatomie  paUiologiqiio  de  la  paralysie  faciale  des  nouveau-iies. 
Arcb.  de  Tocologie.  Aout.  187G. 

-)  Knapp,  Cenlralbl.  f.  Gynaelcol.  1806.  No.  27. 
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borcn  worden  und  gleich  lundi  der  Geburt  Paralyse  des  linken  Gesichts- 
nerven dargeboten  hatte.  8äinmtliclic  Zweige,  auch  die  linke  Hälfte  des 
Gaumensegels,  waren  gelähmt,  und  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohr  auf- 
gehoben, ohne  dass  jemals  eine  Erkrankung  des  letzteren  stattgefunden 
hatte.  Eine  längere  galvanische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Aehnlichc 
congenitale  Fälle  werden  in  der  Literatur  hie  und  da  berichtet,  doch 
sind  ihre  anatomischen  Ursachen  nicht  genügend  aufgeklärt^). 

Die  im  späteren  Kindesalter  vorkommenden  halbseitigen  Gesichts- 
lähmungen entsprechen  durchaus  denen  der  Erwachsenen.  Zur  VVahr- 
nehmung  der  Erscheinungen  thut  jnan  immer  gut,  die  Gesichtszüge  durch 
einen  Alfect  in  Bewegung  zu  versetzen.  Während  der  Ruhe  sehen  Sie 
im  Gesicht  des  Kindes  keine  auffallende  Veränderung;  erst  beim  Weinen, 
Schreien,  Lachen,  tritt  die  Asymmetrie  der  beiden  Plälften  deutlich  lier- 
vor.  Schwierigkeiten  macht  beim  Kind  oft  die  Iinspection  des  Gaumen- 
segels, bei  welcher  man  sich  dann  mit  einem  raschen  Blick  begnügen 
muss.  Auch  die  Ursachen  stimmen  mit  denen  der  Faciallähmung  Er- 
wachsener überein.  Der  rheumatische  Anlass  wird  auch  hier  häufiger 
angenommen,  als  bewiesen,  doch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Ein- 
wirkung kalter  Zugluft,  besonders  bei  schwitzender  Haut,  sich  evident 
als  Ursache  nach  weisen  lässt,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bisweilen  sah 
ich  Narben  von  Abscessen  oder  Drüsenanschwellungen  hinter 
und  unter  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum, 
durch  ihren  Druck  auf  den  austretenden  Stamm  des  Facialis  Lähmung 
erzeugen. 

Kind  von  2. Jahren,  mit  vollständiger  Paralyse  aller  Gesichtszweige  des 
linken  Facialis,  ln  der  Umgebung  des  Foramen  stylomastoid.  ein  tief  dringender,  si- 
nnöser,  von  den  Ijymphdrüsen  aiisgegangener  Abscess.  Nach  Oefl'nung  desselben 
bleibt  eine  erhebliche  Schwellung  und  Infiltration  des  Bindegewebes  zurück.  Vom 
25.  Febr.  an  Bepinselung  mit  .fodtinctur;  am  7.  März  bedeutende  Verkleinerung  der 
Geschwulst,  Irähmung  unverändert,  l^ortsetzung  des  Pinseins  und  auch  innerlich 
Jod  (0,05)  mit  Jodkali  (1,2),  Aq.  dest.  90,  Syr.  simpl.  30,  4 Mal  täglich  ein  Kinder- 
lölTcl.  Anfangs  April  vollständige  Heilung. 

Solche  Fälle  beobachtete  ich  schon  bei  sehr  zarten  Kindern,  z.  B.  bei  zwei 
Kindern  von  resp.  5 und  11  Monaten.  Bei  diesen  waren  vor,  hinter  und  unter  dem 
rechten  Ohr  Briisentumoren  mit  dilfuser  Schwellung  des  Bindegewebes  nachweisbar, 
während  im  ersten  Fall  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  tiefliegende  Härte 
unter  dem  Proccss.  mastoideus  gefühlt  werden  konnte.  Bei  einem  4jährigen  Kind 
entstand  Uähinung  der  Labial-  und  Nasaläste  dos  linken  Facialis  durch  den  Druck 
eines  in  der  Iteconvalesccnz  des  lleotyphus  sich  entwickelnden  grossen  Absccsscs 


')  Stephan,  lleviie  de  med.  i’aris.  LSS7.  p.  .54S.  — Bernhardt,  Neurol. 
Ccntralbl.  1890.  No.  14. 
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vor  dem  Ohr.  Die  Lähmung  versclnvand  fast  plötzlich,  als  der  Abscess  den  äusseren 
Gehörgang  durchbrach  und  sich  durch  diesen  entleerte.  Bei  einem  4 wöchentlichen 
Säugling  war  die  Lähmung  sämmtlichor  Gesichtszweige  des  linken  Facialis  durch 
gangränöse  Zerstörung  des  Nerven  am  Foramen  stylomastoideum  (inFolge  von  Noma 
des  Ohrs  bedingt  worden. 

Als  die  häufigste  ürsaclie  dev  Facialpavalyse  ira  Kindesaltev  müssen 
wii-  aber  Caries  des  Felsenbeins  betrachten,  welche  den  Nerven- 
stanim  im  Canalis  Fallopii  zerstört.  Die  zahlreichen  Fälle  dieser  Art, 
welche  ich  beobachtete,  stimmen  alle  darin  überein,  dass  stets  sämmt- 
liche  Gesichtszweige  des  Nerven  gelähmt  waren,  wähi-end  die  halb- 
seitige Paralyse  des  Gaumensegels  nicht  immer  vorhanden  war.  Die 
Uvula  stand  vielmehr  oft  vollkommen  gerade,  und  die  Gaumen bewcgiing 
war  auf  beiden  Seiten  gleich mässig,  denn  nicht  nur  der  Schiefstand  der 
Uvula,  sondern  auch  dei-  Stillstand  der  einen  Plälfte  des  Velum  beim 
Athmen  und  Phoniren,  wodurch  eine  Verziehung  des  Segels  nach  der 
anderen  Seite  hin  stattfindet,  ist  hier  zu  beachten.  Wo  dies  Symptom 
fehlt,  kann  man  schliessen,  dass  die  Destruction  des  Fallopischen  Canals 
nur  diesseits  des  Abgangs  des  Nerv,  petrosus  su|)crfic.  major  stattge- 
fuiulen  hat.  Taubheit  auf  dem  befallenen  Ohr  ist  bei  kleinen  Kindern 
schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar;  um  so  deutlicher  spricht  die  stets 
vorhandene,  zuweilen  mit  Blutung  verbundene  Otorrhoe,  mit  welcher 
nicht  selten  kleinere  oder  grössere  Knochensequester,  auch  wohl  di(‘ 
sauber  präparirten  Gehörknöchelchen  aus  dem  i^leatus  auditorius  entleert 
werden.  Empfindliche  Anschwellung  des  Schläfenbeins  hinter  dem  Ohr, 
Ivöthung  und  fistulöse  Oeffnungen  können  den  in  der  'Piefe  zerstörenden 
Process  verkünden.  Diese  Ursache  der  Lähmung  kann  schon  in  sehr 
frühem  Alter  Vorkommen.  Ich  sah  sie  bereits  im  dritten  und  fünften 
]\lonat  beginnen,  und  entweder  unter  dem  Allgemeinbild  tuberculöser 
Atrophie  bald  tödten,  oder  Jahre  lang  dauern,  bis  schliesslich  durch 
Complicationen,  besonders  Tuberculose  des  Gehirns  oder  anderer  Organe, 
■\leningitis  oder  Sinusthrombose,  der  Tod  hei  beigeführt  wurde.  Je  länger 
die  Paralyse  besteht,  um  so  atrophischer  werden  die  Gesichtsmu.skeln, 
welche  ich  bei  einem  Kind  zu  dünnen  bräunlichgelbon  Streifen  ver- 
schrumpft  fand.  Die  Sectionen  ergaben  ausgedehnte  cariöse  oder 
cariös-gangränöse  Zerstörung  des  Felsenbeins,  die  bisweilen  bis  an  die 
Dura  reichte.  Aber  selbst  da,  wo  dicht  unter  dieser  eine  cariöse  Höhle 
sich  befand,  war  die  iMembran  selbst  gewöhnlich  intact,  höchstens  etwas 
dunkel  gefärbt,  so  dass  an  einen  Durchbruch  in  die  Schädelhöhle  noch 
nicht  zu  denken  war.  Dagegen  fand  ich  wiederholt  Pachymeningitis  und 
partii'llc  purulente  Arachnitis.  Aus  dem  Meatiis  auditor.  externus  lie.ss 
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sich  zuweilen  ein  langer  Sequester  exlraliiren,  worauf  man  nach  liini- 
fernung  des  äusseren  Olirs  in  eine  umlangliclie,  den  grössten  Theil  des 
Felsenbeins  einnehmende  Höhle  hineinblickte;  in  einzelnen  Fällen  konnte 
man  auch  schon  während  des  Lebens  entweder  aus  dem  Meatus  oder 
aus  einer  in  der  Pars  mastoidea  befindliclien  Fistelölfnung  necrotisclic 
Knochenstiieko  herausziehen.  .Die  hinter  der  Ohrmuschel  befindlichen 
Abscesse  und  Fisteln  communicirten  mit  dem  Innern  des  cariösen 
Knochens.  Bei  einem  3 jährigen,  äusserst  cachektischen  und  anämischen 
Knaben  war  das  äussere  Ohr  durch  einen  halbmondförmigen  gangränösen 
Spalt  fast  gänzlich  vom  Kopf  getrennt,  und  Avir  konnten  einen  Sequester 
von  2 Gtm.  Länge  und  1 Ctm.  Breite  aus  der  Tiefe  entfernen. 

Fast  alle  Kinder,  welche  diese  Paralyse  darboten,  waren  gleichzeitig 
tuberculös  und  gingen  früher  oder  später  zu  Grunde.  In  einem  Fall 
fanden  sich  auf  der  Dura  der  betreffenden  mittleren  Schädelgrubc  viele 
hirse-  und  hanfkorngrosse  Knötchen.  Seltener  kam  die  Caries  durch 
einfache  vernachlässigte  Otitis  media  zu  Stande,  besonders  als  Nach- 
krankheit des  Scharlachfiebers,  und  ich  empfehle  Ihnen,  alle  nach 
dieser  Krankheit  zurückbleibenden  Otorrhöen  sorgfältig  zu  überwachen. 
Finige  dieser  Fälle  lehrten  mich,  dass  der  vom  Mittelohr  auf  den  Knochen 
übergreifende  Destructionsproccss  überraschend  schnell  \'erlaufen,  ja 
schon  Avenige  Wochen  nach  dem  Ablauf  des  Scharlachficbers  zu  Caries 
des  Felsenbeins  mit  Facialparalysc  führen  kann.  — 

Die  bei  Kindern  seltener  vorkommenden  peripherischen  Ijähmungcn 
anderer  Ccrebralncrven  bieten  hier  eben  so  Avenig  etwas  Charakteristisches 
dar,  Avie  die  durch  locale  Anlässe  bedingten  Paralysen  der  Spinalnerven. 
Bnter  diesen  soll  nur  eine,  welche  bei  der  Geburt  entsteht,  hier  in 
Betracht  gezogen  Averden.  Wie  auf  den  Nerv,  facialis  kann  auch  auf 
den  Plexus  brachialis  der  Druck  der  Zange  so  stark  einwirken,  dass 
dadurch  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Muskclgruppen  des  betref- 
fenden Arms  zu  Stande  kommen.  Roger^)  beschreibt  einen  Fall, 
in  Avelchem  gleich  nach  der  Geburt  der  Facialis  und  der  eine  Arm 
gleichzeitig  gelähmt  waren,  der  Eindruck  der  Zange  über  der  Clavicula 
noch  deutlich  sichtbar  Avar,  und  nach  dem  bald  erfolgten  Tod  sowohl 
in  der  Emgebung  dos  Foramen  stylomastoideum,  wie  des  Plexus  brachi- 
alis, Blutergüsse  gefunden  wurden.  In  einem  meiner  Fälle,  Avelcher 
durch  Atrophie  letal  endete,  wurden  von  Ilori'n  Prof.  Oppenheim  dego- 
nerative  Vorgänge  im  Plexus  brachialis  microscopisch  nachgowiesen. 
Dieselbe  Wirkung,  wie  der  Zangendruck,  können  auch  andere  geburts- 
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hilf  liehe  naiulgriflo  hcrvorhringcii , cr.schwcrto  l^xlractioneii,  slai’ke 
Zcmingcii  des  Arms,  wobei  bisweilen  gleichzeitig  Luxation  oder  Fractur 
des  Humerus  beobachtet  wurde.  Auch  Hämatom  des  iSternocleidohiastoi- 
deus  (S.  3(i)  kann  unter  diesen  Verhältnissen  gleichzeitig  vorhanden  sein. 
Diese  „congenitale“  oder  eigentlich  „arti ficielle“  Paralyse  der  oberen 
Extremität  kann,  wie  die  des  Facialis,  entweder  vorübergehen,  oder  wenn 
durch  den  lähmenden  xAnlass  degenerative  Vorgänge  der  Armnerven  ein- 
geleitet wurden,  viele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen, 
auch  mit  Stöningcn  der  Sensibilität  verbunden  sein.  So  bestand  bei 
einem  5jährigen  Kind  gleichzeitig  Anaesthesie  an  der  IJlnarseite  des 
Vorderarms.  Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  in  den  verschiedenen 
Atuskeln  nimmt  der  Arm  durch  die  Contraction  der  Antagonisten  ver- 
schiedene Stellungen  an;  am  häuligsten  bängter  schlaff  dicht  am  Rumpf 
herab  und  wird  durch  das  Ueberwiegen  der  Muse,  pectoralis,  subscapu- 
laris  und  latissimus  dorsi  über  den  gelähmten  Infraspinatus  unter  starker 
Pronationsstellung  der  Hand  nach  innen  gei’ollt.  Dcltoidcus,  Biceps, 
Brachialis  aiiticus  und  Supinator  longus  sind  in  der  Regel  gleichzeitig 
gelähmt,  seltener  auch  andere  Muskeln  (Serratus,  Subscapularis  u.  s.  w). 
Die  faradischc  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  schwindet  rasch,  es 
tritt  Entartungsreaction,  bald  auch  Atrophie  der  betreffenden  Extremität 
ein,  an  welcher,  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  auch  die  Knochen  Theil 
nehmen,  so  dass  die  Scapula,  die  Knochen  des  Arms  und  der  Hand 
schliesslich  verkürzt  sind  und  die  ganze  Extremität  verkümmert  er- 
scheint. Häufig  ist  die  Temperatur  der  Extremität  herabgesetzt  und  die 
Hautfarbe  cyanotisch.  Selbst  Verkleinerung  der  Radialarterie  wird  er- 
wähnt^). Die  Behandlung  hat  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
noch  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Die  beharrliche  Anwendung  der  Elektrici- 
tät  kann  nur  so  lange  noch  hilfreich  werden,  als  die  Nerven  nicht  fettig 
degenerirt  und  die  Muskeln  noch  reactionsfähig  sind.  Später  hat  man 
weder  von  diesem  noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  etwas  zu  er- 
warten. 

Durch  übermässige  Dehnung  des  Plexus  brachialis  können  auch 
im  späteren  Kindesalter,  wie  bei  Erwachsenen,  Paralysen  oder  wenigstens 
Paresen  der  oberen  Extremität  entstehen,  welche  mitunter  AVochen  und 
Monate  lang  dauern.  Ich  beobachtete  z.  B.  Parese  des  linken  Arms 
bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  beim  Anziehen  des  Mäntelchens 
eine  heftige  Zerrung  des  Arms  nach  hinten  und  aussen  erlitten  hatte. 
Die  Bewegung  der  Extremität,  besonders  nach  oben  und  aussen,  war 
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äusscrst  l)cschränkt  mul  cs  (laiuu'lc  mehrere  Wochen,  bis  nach  bcliari- 
lichcr  Anwendung  von  reizenden  Frictionen  und  schliesslicli  der  I^lektri- 
citäl,  die  Function  des  Dclloidcus  vollständig  rctahlirt  war.  Solche 
Fälle  können,  wenn  die  Ursache  nicht  klar  vorlicgt,  zu  lebhafter  Beun- 
ruhigung Anlass  geben,  indem  nicht  nur  die  lottern,  sondern  auch  der 
Arzt  den  \'erdacht  eines  cerebralen  Ursprungs  der  Lähmung  nicht  los 
werden  können,  bis  die  Besserung  entschieden  hervortritt.  Dasselbe  gilt 
von  den  Paresen  einer  oberen  oder  unteren  Extremität,  welche  bisweilen 
bei  Kindern  nach  heftigen  cclamptischen  Anfällen  einige  Tage 
lang  Zurückbleiben,  liier  ist  cs  nicht  möglich,  von  vorn  herein  zu  be- 
stimmen, ob  es  sich  nur  um  eine  vorübergehende  Motilitätsstörung  oder 
um  ein  Cerebrallciden  handelt,  da,  wie  wir  bald  sehen  werden,  ernste 
Geliirnkrankhciten,  zumal  Tuberkel,  sich  nicht  selten  durch  plötzlich  auf- 
tretende Convulsionen  und  zurückbleibendc  Paralysen  ankündigen,  welche 
nach  einiger  Zeit  wieder  schwinden,  unerwartet  wiederkehren,  oder  durch 
den  Ausbruch  von  Meningitis  tuberculosa  ihre  wahre  Natur  documentiren. 
Ich  rat  he  Ihnen  daher,  in  der  Diagnose  aller  partiellen  Lähmungen,  deren 
peripherischer  Anlass  nicht  über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  immer  zu- 
rückhaltend zu  sein  und  die  Möglichkeit  eines  centivalen  Leidens  auch 
dann  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  wenn  noch  kein  weiteres  Symptom 
eines  solchen  vorhanden  sein  sollte.  Von  den  durch  Neuritis  bedingten 
Lähmungen,  welche  bei  Kindern  fast  ausschliesslich  in  Folge  infectiöser 
Krankheiten  auftreten,  wird  bei  der  Diphtherie  und  beim  Typhus 
noch  die  Kede  sein.  Eine  neuritische  Paralyse  des  linken  Oberarms 
nach  Influenza  hatte  ich  nur  in  einem  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  man  bei  allen  peripherischen 
Lähmungen  der  oberen  Extremität,  zumal  den  oben  geschilderten  durch 
ein  Trauma  bedingten,  an  Luxation  oder  Subluxation  des  Schulter- 
nder Vorderarmgelenks,  und  an  Fracturen  der  Knochen  zu  denken 
und  daraufhin  genau  zu  untersuchen  hat.  Ich  Avürde  dies  nicht  er- 
wähnen, wenn  ich  nicht  in  der  Poliklinik  öfters  erlebt  hätte,  dass  diese 
Lacsionen  von  unaufmerksamen  Aerzten  als  Paresen  gedeutet  worden 
waren. 


IX.  Die  spinale  Kinderlähmung’. 

Diese  Krankheit,  welche  früher,  bevor  man  ihre  anatomischen  Ver- 
hältnisse kannte,  unter  dem  Namen  „essentielle  Paral}\se“  beschrieben 
wurde,  verdient  wegen  ihrer  Frerpienz  und  der  schweren  Folgen,  welche 
sic  für  das  ganze  Lehen  der  Kinder  haben  kann,  Ihr  besonderes  Inter- 
esse. Fast  alle  meine  Fälle  betrafen  Kinder  von  1 bis  zu  d .lahren. 
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nur  einmal  einen  10jährigen  Knaben,  der  erst  vor  einem  Jahr  erki-ankt 
sein  sollte.  Die  Eltern  geben  an,  dass  das  Kind  seit  einigen  Wochen, 
Monaten  oder  Jahren  einen  Arm,  ein  Bein  oder  auch  mehrere  Glieder 
nicht  mehr  bewegen  könne.  Bei  der  Untersuchung  linden  Sic  in  einem 
Th  eil  der  Fälle  die  betrefi'ende  Extremität  in  der  That  bewegungslos; 
das  Kind  macht  nicht  den  geringsten  Versuch,  mit  der  Hand  etwas  zu 
fassen  oder  auf  dem  Fuss  zu  stehen.  Das  ganze  Glied  ist  schlaff, 
wie  das  einer  Puppe,  so  dass  Sie  es  ohne  AViderstand  hin-  und  hcr- 
schleudern  können.  Dagegen  ist  die  Sensibilität  fast  immer  vollständig 
intact.  ln  anderen  Fällen  zeigt  die  Paralyse  bereits  eine  Abnahme; 
gewisse  Bewegungen  des  Glieds  können  ausgeführt  werden,  andere  sind 
absolut  unmöglich.  So  wird  z.  B.  der  Vorderarm  iin  Ellcnbogcngclenk 
ziemlich  gut  ilectirt  und  extendirt,  während  die  Bewegungen  des  Ober- 
arms nach  aussen  und  oben,  die  Pronation  und  Supination  der  Hand 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Grad  möglicli  siiuD)-  Dabei 
belindct  sich  das  Kind  gewöhnlich  vollkommen  wohl,  alle  Functionen 
sind  in  bester  Ordnung,  das  Ausseiicn  meistens  vortrclflich.  Heber 
.Störungen  der  Sphincteren  wird  nur  ausnahmsweise  geklagt.  Die  Ent- 
stehung des  Leidens  wird  von  den  Angehörigen  fast  durchweg  in  ähn- 
licher AVcisc  geschildert,  wie  in  den  folgenden  Fällen,  die  ich  als  Beispiel 
anführc. 

Am  20.  .Tuli  1874  wurde  ein  4jäliriges  MiidcJien  in  meine  Sproclistunde  gebracht. 
Von  Jelier  gesund,  erkrankte  sie  im  September  187.3,  also  vor  etwa  10  Monaten,  plötz- 
lich mit  heftigem  Fieber,  wobei  die  Temperatur  bis  auf  41  ^ heraufging,  klagte 
dabei  über  Kopfschmerz  und  war  schläfrig;  sonst  keine  localen  Symptome.  Nach 
zwei  Tagen  Aufhören  des  Fiebers;  beim  Versuch  aulzustehen  bemerkte  man  Läh- 
mung beider  unteren  Extremitäten  und  des  rechten  Arms.  Nach  Ablauf 
von  3—4  Tagen  stellte  sich  die  Kraft  in  den  Beinen  wieder  her;  das  Kind  kann  nun 
gehen,  aber  der  Arm  bleibt  gelähmt  und  zeigt  bei  der  Untersuchung  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen,  von  denen  gleich  die  Rede  sein  wird. 

Kind  von  1 Yg  .fahren.  Vor  3 Wochen  mehrtägiges  Fieber.  Darauf  Para- 
lyse aller  vier  Extremitäten.  Bei  der  Vorstellung  sind  die  Bewegungen  der 
Arme  schon  wieder  beinahe  normal,  die  Paraplegie  aber  noch  unverändert.  Fine 
Woche  später  wird  auch  das  linke  Bein  schon  leidlich  bewegt,  während  das  rechte 
völlig  paralysirt  ist.  Sensibilität  durchaus  normal. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Inmitten  völliger  Gesundheit 
werden  die  Kinder  von  Fieber,  bisweilen  mit  sehr  hoher  Temperatur, 
befallen,  klagen  dabei,  wenn  sie  alt  genug  sind,  über  Koplschmerz  und 


')  Näheres  über  die  Localisation  der  Paralyse  in  gewissen  Muskclgruppen  und 
deren  Beziehung  zu  entsprechenden  Herden  im  Rückenmark  s.  b.  E.  Bemak,  .\rcli. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  l.N.  lieft  3. 
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siml  etwas  sonmolciit;  seltener  liegen  sie  in  einem  wirklich  soporösen, 
halb  bewussten  Zustand,  aus  welchem  sie  nur  schwer  au fzu rütteln  sind, 
oder  zeigen  gar  Zuckungen  und  Contracturen.  Tsoch  seltener  eröffnen 
convulsivische  Anfälle  die  Scene,  die  sich  in  einem  meiner  Fälle  wohl 
7 bis  8 i\Ial  in  einer  Nacht  wiederholten.  Nach  einigen  Tagen,  selten 
schon  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  nach  einer  Woche,  geht  dieser 
Zustand  vorüber,  und  die  Eltern  sehen  nun  zu  ihrem  Schrecken,  dass 
einzelne  oder  mehrere  Glieder  nicht  mehr  bewegt  werden  können,  ln 
anderen  Fällen  soll  das  fieberhafte  Vorstadium  gefehlt,  die  Lähmung 
ohne  alle  Vorläufer  plötzlich,  am  Morgen  nach  einer  gut  durchschlafenen 
Nacht  eingetreten  sein.  Auch  Erbrechen  wurde  bisweilen  als  einziges 
Prodrom  angegeben.  Ohne  diese  iVrt  des  Eintritts  leugnen  zu  wollen, 
glaube  ich  doch,  dass  die  Angehörigen,  zumal  in  den  niederen  Ständen, 
voramsgehende  leichtere  Störungen  nicht  selten  übersehen.  Was  nun  die 
Paralyse  betrifft,  so  sind  entweder  beide  Beine  und  ein  Arm,  oder  eine 
obere  und  eine  untere  Extremität  auf  verschiedenen  Seiten,  selten  Arm 
und  Bein  derselben  Seite  in  hemiplektischer  Form,  noch  seltener  beide 
Arme,  häufiger  beide  unteren  oder  gar  alle  vier  Extremitäten  befallen. 
Oft  beschränkt  sich  auch  die  Lähmung  von  voridier.ein  auf  ein  einzelnes 
Glied.  Das  Gharakteristisclic  liegt  darin,  dass  die  Lähmung  fast  immer  * 
gleich  im  Beginn  auf  ihrer  Acme  steht;  was  sic  bringen  kann, 
bringt  sie  entweder  sofort,  ähnlich  wie  die  apoplcktischc  Ijähmung  der 
Erwachsenen,  oder  wenigstens  in  den  ei'sten  24 — 48  Stunden,  und  zeigt 
von  da  ab  entschiedene  Tendenz  zur  Besserung.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  mir  berichtet,  dass  die  Paralyse  in  den  ersten  Wochen  nach 
ihrer  Entstehung  noch  zugenommen,  oder  von  einer  unteren  Ertremität 
erst  nach  einigen  Tagen  auf  die  andere  übergegangen  sei,  was  schon  von 
Duchenne  beobachtet  wurde.  Die  Wiederherstellung  der  Motilität  geht 
häufig,  wie  in  den  oben  mitgethoilten  Fällen,  rasch  von  Statten;  schon 
nach  einigen  Tagen  oder  nach  einer  Woche  ist  ein  oder  das  andere  Glied 
wieder  functionsfähig,  oder  es  können  einzelne  Muskelgruppen  eines 
Glieds  wieder  bewegt  werden,  während  andere  gelähmt  bleiben.  An 
der  oberen  Extremität  sind  besonders  die  Schulter-  und  Oberarmmuskeln 
befallen,  seltener  die  des  Vorderarms,  so  dass  Hand  und  Finger  meistens 
beweglich  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  die 
vom  N.  j)eroneus  versorgten  Muskeln,  am  Oberscheidcel  der  Muse,  quadri- 
ceps  gelähmt  erscheinen.  Nach  einigen  Wochen  ist  die  Lähmung  oft 
nur  noch  auf  einzelne  Mmskelgruppen  eines  Arms  oder  eines  Beins  be- 
schränkt, in  welchen  sic  dann  aber  eine  traurige  Beharrlichkeit  zu  zeigen 
pllcgt.  Nach  vielen  Monaten,  nach  Jahix'n,  ist  der  Zustand  dann  noch 
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inmier  unverändert  und  bleibt  cs  nicht  seiten  für  das  ganze  lieben;  doch 
können  die  paralytischen  Erscheinungen  31onate  lang  bestehen  und  dann 
auf  überraschende  Weise  sicli  noch  bessern. 

Kind  von  2 Jahren.  Vor  7 Monaten  einige  Tage  lang  Fieber  und  allge- 
meines Unwohlsein.  Darauf  Paralyse  der  Nackenmuskeln  und  aller  vier  E.xtremilälen. 
Nach  einigen  Wochen  kann  der  Kopf  wieder  gehalten  werden,  aber  die  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  besteht  3 Monate  lang  fast  unverändert  lort,  so 
dass  das  Kind  nichts  greifen  und  das  Bett  nicht  verlassen  kann.  Erst  nach  dieser 
Zeit  schwindet  unter  elektrischer  Behandlung  die  Paralyse  des  rechten  Arms  und 
linken  Beins,  schliesslich  auch  die  der  rechten  unteren  Extremität  und  des  linken 
Vorderarms,  so  dass  bei  der  Vorstellung  in  der  Klinik  nur  noch  Lähmung  und  Atrophie 
des  linken  Oberarms,  zumal  des  Deltoideus,  zu  constatiren  ist. 

Sobald  die  Paralyse  einige  Wochen  oder  gar  Monate  bestanden 
hat,  gesellt  sich  zu  ihr  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  als 
charakteristische  gelten  müssen  und  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen, 
nämlich  rasch  zunehmende  Atrophie  der  gelähmten  Extremitäten,  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  elektro-musculären  Erregbar- 
keit. Das  gelähmte  Glied  nimmt  in  Folge  der  IMuskelatrophie  an  Um- 
fang mehr  und  mehr  ab;  besonders  schwindet  die  Partie  des  Deltoideus 
und  der  Schultermuskeln,  so  dass  man  zwischen  Acromion  und  Ober- 
armkopf leicht  eingehen  kann  und  die  Schulter,  von  hinten  gesehen,  im 
Vergleich  mit  der  gesunden,  stark  abgellacht  erscheint.  Aber  auch  die 
Extremität  im  Ganzen  wird  atrophisch,  alle  Muskeln  sind  welk  und  dünn, 
die  Gelenkbänder  auffallend  schlaff,  wodurch  das  betreffende  Glied  etwas 
länger  als  das  gesunde,  erscheinen  kann.  Es  sind  sogar  Subluxation 
oder  wirkliche  Luxation,  z.  B.  des  Caput  femoris  auf  den  absteigenden 
Schambeinast,  beobachtet  worden C-  Bei  sehr  fettleibigen  Kindern  kann 
die  Atrophie  der  Muskeln  durch  das  überliegende  Fett  geringer  er- 
scheinen, als  sie  thatsächlich  ist.  Schon  die  aufgelegte  Hand  nimmt  die 
kühlere  Temperatur  der  gelähmten  Extremität,  verglichen  mit  der  ge- 
sunden, deutlich  wahr,  und  durch  zweckmässig  construirte  Thermometer 
war  man  im  Stande,  diese  Abnahme,  die  bis  C.  betragen  kann,  zu 
messen.  ZuMmilen  erschien  die  Haut  nicht  bloss  kühler,  sondern  auch 
cyanotisch  gefärbt.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  den  elektrischen  Strom.  Ueber  die  im  Eintrittsstadium  der  Krank- 
heit von  Einigen  (Benedikt)  beobachtete  gesteigerte  (aradisclie  und 
galvanische  Keaction  besitze  ich  keine  Erfahrung.  Ist  aber  erst  Lähmung 
vorhanden,  so  erlischt  die  Reaction  fast  ebenso  schnell,  wie  bei  peri- 
pherischen Lähmungen,  besonders  früh  gegen  den  faradischen  Strom, 


')  Karewski,  Deutsche  lucü.  Woelieiisclir.  18S9.  S.  108. 
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während  d('r  galvanisclic  noch  wirkt  oder  gar  eine  erhöhte  Reaction 
auslösen  kann  (Entartiingsreaction).  Bisweilen  schon  am  5.  Tag  nach 
dem  Eintritt  der  Paralyse,  häutiger  erst  nacli  einer  Woche,  ziehen  sicli 
die  Muskeln  theilweise  nur  schwach,  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  fara- 
disclien  Reiz  zusammen,  immer  ein  schlimmes  Zeichen,  da  die  Muskeln, 
welclie  schon  einige  AVochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  keine 
Reaction  mehr  zeigen,  meistens  für  das  ganze  Leben  functionsunfähig 
bleiben.  Je  weiter  die  Muskelentartung  fortschreitet,  um  so  schwächer 
wird  auch  die  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom,  bis  sic  schliess- 
lich vollständig  erlischt^).  Der  Plantarreflex  (beim  Kitzeln  der  Fussohle) 
ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden,  ebensowenig  der  Patellarreflex  (Knie- 
phänoraen),  doch  hat  man  dabei  zu  beacliten,  dass  der  letztere  auch  bei 
gesunden  widerstrebenden  Kindern  wegen  der  Spannung  der  Beine 
schwerer  zu  beobachten  ist,  oft  nur  beim  Bekloplen  eines  beschränkten 
Theils  der  Sehne  eintritt,  vielleicht  überhaupt  häufiger  vermisst  wird,  als 
bei  Erwachsenen.  2) 

Neben  Atrophie  der  Aluskeln  wird  auch  Zurückbleiben  des  Knochen- 
wachsthums  beobachtet,  wodurch  die  Extremität  gegen  die  gesunde 
verkürzt  erscheinen  kann.  Diese  Hemmung  der  Knochenentwickelung 
hält  nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  dem  Grad  und  der  xAusdehnung 
der  Paralyse  und  der  Aluskelatrophie;  letztere  können  vielmehr  sehr  aus- 
gesprochen sein  und  das  Glied  doch  kaum  verkürzt  erscheinen,  während 
in  anderen  Fällen,  wo  lAhmung  und  Atrophie  nur  beschränkt  auftreten, 
das  Knochenwachsthum  erheblich  gehemmt  sein  kann. 

Am  17.  Novbr.  1890  stellte  ich  meinen  Zuhörern  einen  6jährigen  Knaben  vor, 
der  vor  4 .Jahren  eine  infantile  Lähmung  der  linken  unteren  E.xtremität  bekommen 
h.atte.  Obwohl  sich  die  Motilität  in  erfreulicher  Weise  wiederhergestellt  hatte,  der 
Knabe  auch  ganz  leidlich  gehen  konnte,  war  doch  das  linke  Bein  erheblich  atrophirt 
und  verkürzt,  der  Fu.ss  bedeutend  kürzer  und  schmaler,  als  der  rechte.  Diese  Thal- 

Seligmüller,  Gcrhardt’s  Ilandb.  der  Kinderkrankheiten.  V.  Abth.  1. 
2.  Hälfte.  S.  68. 

2)  Eulenburg  (Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878.  No.  31  und  Neurol. 
Centralbl.  No.  8.  1882)  (and  unter  124  Kindern  zwischen  1 — 5 .lahren  das  Knie- 
[)hänomen  in  5,65  pCt.  beiderseitig,  in  2,42  pCt.  einseitig  fehlend.  S.  auch  llaase, 
Beitr.  zur  Statistik  der  Rellcxe  bei  Kindern.  Diss.  Greifswald.  1882.  Bloch  (Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Norvenkrankh.  XII.  1882)  und  Faragd  (Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  8. 
S.  385).  Pelizaeus  (Arch.  f.  Psychiatric.  XIV.  II.  2)  sah  unter  2403  Kindern  nur 
eins,  bei  dem  es  niemals  gelang,  den  Patellarrellcx  zu  erzielen,  während  Zeisi ng 
(Lieber  das  Kniephänomen  u.  s.  w.  Diss.  Halle.  1887)  ihn  bei  gesunden  Kindern  nur 
in  1,4  pCt.  der  lödlo  vermisste,  wohl  aber  öfters  undeutlich  oder  stark  abgeschwächt 
fand  (im  Ganzen  etwa  in  11  pCt.). 
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Sache  macht  eil a reo t für  den  directen  Eindiiss  der  centralen  Erkrankung  auf  die 
Eutrilion  des  Knochensystems  geltend. 

Wird  die  Lähmimg  innerliall)  10 — 12  Monaten,  von  ihrem  Beginn 
an  gereclmet,  nicht  geheilt,  so  ist  überhaupt  nur  wenig  Hoffnung  mehr 
vorhanden,  dass  dies  überhaupt  noch  geschehen  wird.  Um  diese  Zeit 
pflegt  sich  dann  eine  neue  Eeihe  von  Ersclieinungen  zu  entwickeln.  Da 
nämlich  die  Lähmung  und  Atrophie  nicht  alle  Muskeln  einer  Extremität 
gleichmässig,  sondern  fast  immer  nur  einzelne  Muskelgruppen  betrifft,  so 
müssen  die  Antagonisten  derselben,  welche  ihre  Gontractilität  nicht  ein- 
gebüsst  haben,  durch  ihr  üebergeAvicht  Deformitäten  herbeiführen,  die 
sich  bei  der  grossen  Mehrzahl  als  Pes  equinus  darstellen,  aber  auch  in 
der  Form  des  Pes  varus,  der  Kluraphand  und  anderer  abnormer  Stellungen 
der  oberen  oder  unteren  Extremität  auftreten  können.  Die  Erklärung 
der  Deformitäten  durch  die  Antagonisten  war  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  allgemein  angenommene,  und  hat  auch  heut  noch  zahlreiche  An- 
hänger. Hüter  und  Uolkmann  suchten  an  ihre  Stelle  eine  mechanische 
zu  setzen,  nach  welcher  die  Deformitäten  lediglich  durch  die  Stellung  der 
Glieder  und  durch  ihre  eigene  Schwerkraft  zu  Stande  kommen  sollen, 
während  Andere  (Hitzig)  die  Bindegewebsschrumpfung  der  in  ihrer  Nu- 
trition beeinträchtigten  Muskeln  zur  Erklärung  mit  heranziehen.  Jeden- 
falls ist  mit  dem  Eintritt  der  Deformitäten  die  Krankheit  als  abge- 
schlossen zu  betrachten;  es  handelt  sich  dann  nur  noch  um  Ver- 
krüppelung, mit  welcher  die  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindurch  bis 
ins  höchste  Alter  sich  fortschleppen  müssen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  zu  denen  Cornil,  Laborde 
und  Charcot  1863  und  1864  die  erste  Anregung  gaben,  bewiesen,  dass 
die  früheren  Ansichten  über  das  Wesen  der  Krankheit,  als  einer  „essen- 
tiellen‘‘  oder  peripherischen  Nerven-  oder  IMuskelaffection  unrichtig  waren. 
Sie  haben  vielmehr  die  Vermuthung  II  eine ’s,  welcher  das  Eückenmark 
als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  bezeichnete,  durchaus  bestätigt.  Fast 
alle  anatomischen  Beobachtungen  rühren  freilich  aus  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  meistens  sogar  von  Einvachsenen  und  alten  Leuten  her, 
welche  ihre  Kinderlähmung  bis  ins  höhere  Alter  verschleppt  hatten. 
Aber  aus  allen  Beobachtungen  geht  doch  unzweifelhaft  hervor,  dass  cs 
sich  hier  um  einen  entzündlichen  Process  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  handelt,  der  sich  bis 
in  die  vorderen  Seitensti'änge  hinein  erstrecke]i  kann.  Ausnahm.s- 
weise  wui’den  auch  geringe  Veränderungen  in  den  Hinterhörnern  ge- 
funden. Je  nach  dem  Sitz  der  Lähmung  findet  man  entweder  im  oberen 
oder  unteren  Theil  der  Mcdulla  beschränkte  myelitischc  Horde,  bc- 
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soiuiors  in  der  Mals-  und  Lendcnanscliwellnng.  ln  rclaliv  noch  frisclicn 
Fällen,  wie  sie  von  Roger  und  Damaschino^)  beschrieben  wurden 
(die  Lähmung  liatte  hier  nur  2 und  resp.  5 Monate  bestanden),  hatten 
diese  FJerde  eine  Mölie  von  etwa  1 — IV2  cm,  und  die  grösste  Breite 
von  1 — 2 mm  in  ihrer  Mitte,  zeigten  weichei’e  Consistenz,  rothere  Farbe, 
und  ergaben  unter  dem  Microscoj)  Vermehrung  des  Capillargefäss- 
netzes,  Verdickung  der  Gefässwände  mit  profuser  Kernbildung  in  den- 
selben und  zahlreiche  Körnchenzellen.  Die  mul ti polaren  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  und  die  austretenden  motorischen  Wurzel- 
fasern waren  atrophisch,  und  geringe  Sclerose  der  weissen  Vorder-  und 
Seitenstränge  nachweisbar.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  Fall  von 
Roth,-)  welcher  11  Monate  gedauert  hatte;  nur  griff  der  Herd  rechter- 
seits  niclit  nur  in  den  Vorderseitenstrang,  sondern  auch  in  das  Hinter- 
horn  über.  Besonders  wichtig  ist  ein  von  Archambault  und  Daraa- 
schino initgetheilter  Fall,  ^)  weil  derselbe  schon  am  26.  Tag  nach  dem 
Beginn  zur  Section  kam. 

Paralyse  des  linken  Beins.  Sensibilität  normal,  alle  Reflexe  erloschen.  Pa- 
rese des  rechten  Arms;  Nackenlähmung;  faradische  Reaction  ganz  erloschen.  Tod 
an  Masern  und  Bronchopneumonie.  Section:  ln  den  grauen  Vorderhürnern  der  Cer- 
vical-  und  Lumbalpartie  mehrere  sehr  kleine  Erweichungsherdc,  Gefässe  mit  Blut 
überfüllt,  vielfache  Körnchenzelten,  Ganglienzellen  sehr  atrophisch,  ln  den  vorderen 
Nervenwurzeln  und  in  ihren  Ursprüngen  aus  den  grauen  Vorderhörnern  und  weissen 
Vordersträngen  fehlt  die  Myelinscheide  und  der  Axencylinder.  Die  Nervenröhren  sind 
Iheils  leer,  theils  enthalten  sie  durch  Osmiumsäure  sich  schwarz  färbendes  Myelin, 
ganz  wie  in  durchschnittenen  Nerven. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  primär  um  einen  interstitiellen  myc- 
litischen  Process,  und  die  Erscheinung,  auf  welche  Charcot  ein  besonderes 
Gewicht  legt,  nämlich  die  Atrophie  der  raultipolaren  Ganglien- 
zellen, tritt  erst  secundär  auf, ^)  bildet  aber  mit  der  Zeit  den  Haupt- 
punkt und  verbindet  sich  dann  mit  Sclerose  der  grauen  Vorderhörncr 
und  Atrophie  der  austrotenden  motorischen  Wurzelfasern;  in  veralteten 
Fällen,  besonders  wenn  die  Section  erst  im  höheimn  Alter  gemacht 
Avird,  kann  es  zu  diffuser  Atrophie  der  Vorderhörner  und  der  weissen 
Substanz  der  Vorderscitensträngc,  mit  Schwund  der  grossen  Ganglien- 
zellen und  reichlicher  Ihitwickelung  von  Corpora  amylacea  (Charcot, 

^)  Gaz.  mcd.  1871. 

2)  Virchow’s  Archiv.  1873.  Bei.  58.  S.  263.  S.  a.  F.  Schnitze,  Ncuroi. 
Centralbl.  1.  No.  19. 

^)  Revue  mens.  Fevr.  1883. 

C Siemerling,  Archiv  f.  I’sycliialrie  u.  Nervoiikr.  Bd.  56.  II.  1.  — Gold- 
.scheider,  Zeit.sciu'.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  23.  II.  5,  6. 
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Lcydcii,^)  ja  selbst  /u  Entwickeluiigslicnimung  und  X'orkümmorung  der 
der  gelähmten  Seite  gegenüberliegenden  motorischen  Partie  der  Gehirn- 
rinde kommen.“) 

Was  den  Muskelschwund  betrifft,  welcher  in  dieser  Krankheit 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  so  scheint  schon  frühzeitig  ein  Theil 
der  Primitivbündel  einfach  zu  atrophiren,  ohne  fettige  Degeneration 
einzugehen  (Damaschino,  Volkmann  und  Steudener).  Die  Fett- 
anhäufung  in  den  Sarcolemmaschläuchen  tritt  erst  später  an  Stelle  der 
schwindenden  Priraitivbündel  und  gleichzeitig  auch  in  den  Interstitien 
auf,  bisweilen  in  solcher  Menge,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  dadurch 
maskirt  wird,  und  das  Volumen  derselben  normal  oder  sogar  ver- 
mehrt erscheint.  Die  Fettbildung  ist  indess  keineswegs  constant;  sic 
kann  in  einzelnen  Muskeln  vorhanden  sein,  in  anderen  fast  ganz  fehlen, 
wobei  dann  das  interstitielle  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  hyper- 
trophirt  erscheint.  Nach  diesen  Verschiedenheiten  richtet  sich  auch  das 
macroscopische  Verhalten  der  Muskeln,  die  entweder  dünn,  blass- 
röthlich,  gelblich,  oder  voluminös,  dann  aber  fast  ganz  in  Fett  um- 
gewandclt  erscheinen.  Bei  allgemeiner  iVbmagerung  schwindet  auch 
das  Fett,  und  die  Atrophie  der  Muskeln  tritt  dann  um  so  deutlicher 
hervor.  Auch  die  Nervenwurzeln  und  Nervenstämme  der  gelähmten 
Theile  wurden  nicht  selten  atrophisch  gefunden,  erschienen  dann  verdünnt 
und  grau,  während  in  anderen  Fällen  die  Verdickung  ihrer  Scheide  und 
die  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes  die  Atrophie 
verdeckt. 

Nach  den  geschilderten  Befunden  unterliegt  es  also  keinem  Zweifel, 
dass  die  spinale  Kinderlähmung  einem  herdweise  auftretenden  mye- 
litischen  Process,  welcher  vorzugsweise  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
hörner, zumal  der  Hals-  und  Lendenanschwellung,  befällt,  ihre  Entstehung 
verdankt.^)  Mit  der  Zeit  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  auch  ein 
Eebergreifen  des  Processes  auf  die  Vorderseitenstränge,  und  zwar  in 
diffuser  Form  nach  oben  und  unten  stattfinden,  ln  einzelnen  Fällen 
wurde  auch  Theilnahme  des  Hinterhorns  beobachtet,  was  man  aus  der 
Thatsache  schliessen  kann,  dass  Störungen  der  Sensibilität  (An- 


')  Klinik  der  Rückeninarkskrankh.  Berlin.  1875. 

“)  Rumpf,  Arcli.  f.  Psychiatrie.  Heft  2.  — Sander,  Oeuvres  conipl.  de 
C har  cot.  T.  IV.  Paris.  1887.  p.  38. 

Vergl.  über  die  Muskel-  und  Nervenverändorungen  Eisenlohr,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  XXYI.  p.  543. 

Kussmaul  schlug  de.shalb  vor,  die  Krankheit  Poliomyelitis  acuta  anterior 
zu  nennen. 
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ästliesic,  Schmorzcn)  niclil  ganz  aiisgcschlo.s.scn  sind.  ^lir  seihst 
kamen  zwei  Fälle  dieser  Art  vor;  in  dem  einen  war  der  grösste  Theil 
des  gelähmten  Beins  gleiclizeitig  unempfindlich,  während  bei  dem 
anderen  (2jährigen)  Kind  die  Krankheit  vor  3 Wochen  mit  4tägigem 
Fieber  und  lebliaften  Scli merzen  im  linken  Arm  begonnen  hatte, 
welcher  dann  am  5.  Tag  total  gelähmt,  aber  nicht  anästhetisch  v^'ar. 
Diese  sensiblen  Störungen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit, 
werden  auch  von  anderen  Autoren  erwähnt,  aber  wohl  deshalb  weniger 
beachtet,  weil  sie,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  die  nicht  sprechen  können, 
schwer  zu  constatiren  sind.^)  Theilnahme  der  Sphincteren  der  Blase 
und  des  Mastdarms  wurde  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die 
Nacken muskeln  aber  sah  ich  wiederholt  befallen,  so  bei  einem 
3jährigen  Kind,  welches  nach  einem  2 tägigen  tebrilen  Initialstadium 
plötzlich  Paralyse  der  rechten  Oberextremität  und  der  rechtsseitigen 
Nackenmuskeln  darbot,  so  dass  der  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  gehalten 
werden  konnte,  hin  und  her  schwankte,  und  im  Liegen  nur  nach  links 
bewegt  werden  konnte.  Diese  Lähmung  verlor  sich  schon  nach  einer 
Woche,  während  die  des  Arms  fortbestand  und  sich  bald  mit  Atrophie 
des  Deltoideus  und  der  Schulterrauskeln,  und  mit  Temperaturabnahme 
verband. 

Fast  alle  Autoren  negiren  die  Theilnahme  des  Gehirns.  Leyden-) 
bemerkt  ausdrücklich,  dass  Facialis,  Hypoglossus  und  Augennerven 
niemals  betheiligt  waren;  nur  in  einem  Fall  will  er  einen  kleinen 
sclerotischen  Herd  in  der  Medulla  oblongata  gefunden  haben,  der  während 
des  Lebens  keine  Symptome  bedingt  hatte.  Um  so  wichtiger  erscheint 
mir  die  folgende  Beobachtung. 

Bertha  M.,  2Y2  Jahre  alt,  am  1.  Mai  1876  in  meine  Poliklinik  gebracht.  Vor 
flrei  Wochen  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen  und  anhaltender  Somnolenz.  Dauer 
derselben  zwei  Tage.  Schon  am  zweiten  Tag  Schwäche  der  rechten  Hand  bemerkbar, 
am  l’ag  darauf  Lähmung  des  ganzen  rechten  Arms.  Somnolenz  hält  noch  drei  'J^age 
an,  dann  Wohlbefinden,  aber  Paralyse  des  rechten  Arms  und  eines  Theils  des 
linken  Facialis.  Letztere  war  am  Tag  der  Untersuchung  noch  nicht  völlig  be- 
seitigt. Das  linke  Auge  blieb  beim  .Schreien  und  Weinen  noch  halb  geölTnet  und  der 
Mund  wurde  etwas  nach  rechts  verzogen.  Der  rechte  Arm  schlalT  herabhängend, 
Oberarm  gänzlich  immobil,  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  beweglich,  an  der  Hand 
nur  die  Adduction  des  Daumens  möglicli.  Die  linksseitigen  Gesiclitsmuskeln  reagirlen 
gegen  den  faradischen  Strom  normal,  während  an  der  rechten  oberen  E.xtrcmiiät 

^)  Laurent,  .Symptdmes  premonitoires  de  la  paralysie  spinale  aiguö.  These 
de  Paris.  4887.  — Cervesato,  .Sopra  una  epidemia  di  paralisi  spinale  infantile. 
Padova  1806.  — Diniuennoy,  Semaine  med.  ‘L  Aöut  1808. 

2)  1.  c.  11.  p.  ;)5.ö. 

Ho  noch,  Vorlesungen  lllior  Kinclerkrankheiton.  10.  Aull. 
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mir  INexor  mul  Addiictor  pollicis  und  einzelne  Finger  sieli  contrahirlen,  alle  iilirigcn 
Muskeln  mir  sehr  schwache  oder  gar  keine  Keaction  zeigten.  Galvanischer  Strom 
wegen  Mangels  eines  Apparats  nicht  versucht.  Sensibilität,  Volumen  und  Tempe- 
ratur normal.  Vom  Mai  bis  Ende  October  wurde  fast  täglich  der  faradische  Strom 
auf  die  Armmusculatur  applicirt  und  schliesslich  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die 
Flexion  des  Ellenbogen-  und  Handgelenks,  die  Bewegung  des  Daumens,  des  4.  und 
B.  Fingers  fast  normal,  dagegen  die  Erhebung  des  Arms  nach  aussen  und  hinten 
unmöglich.  Dcltoideus  und  Schultermusculatur  stark  atroph  isch , und  die  ganze 
rechte  Extremität  kühler  als  die  linke,  der  2.  und  3.  Finger  in  starrer  Flexion,  spon- 
tan nicht  zu  strecken.  Der  Facialis  war  ohne  elektrische  Behandlung  schon  Mitte 
Mai  wieder  vollständig  functionsfähig  geworden.  Erst  am  28.  April  1879  sah  ich  das 
Kind  wieder,  welches  noch  beinahe  ein  Jahr  lang  elektrisirt  worden  war  und  erheb- 
liche Fortschritte  gemacht  hatte,  so  dass  nunmehr  auch  der  Arm  nach  hinten  und 
aussen  bewegt  werden  konnte.  Die  Atrophie  war  noch  unverändert  und  die  rechte 
Hand  auffallend  kleiner  als  die  linke. 

Die  nur  ausnahmsweise  beobachtete  Theilnabrae  des  Facialis^) 
lässt  in  diesem  Fall  annebmen,  dass  sich  von  vornherein  gleichzeitig 
mit  dem  rayelitischen  Herd , der  Avohl  im  rechten  Yorderhorn  der  Cer- 
vicalanscliAA'ellung  zu  suchen  ist,  ein  beschränkter  encephalitischer 
Herd  im  Wurzelgebiet  des  linken  Facialis  entwickelt  hatte. 
Letzterer  bildete  sich  nacli  wenigen  Wochen  zurück,  während  der  mye- 
litische  Process  weiter  fortbestand  und  zur  theilweisen  Atrophie  der 
Ganglienzellen  führte.  Erwägt  man,  dass  andere  Medullaraffectionen, 
z.  B.  die  multiple  Sclerose,  sich  durchaus  nicht  selten  mit  analogen 
Veränderungen  des  Gehirns  combiniren,  so  ist  in  der  That  nicht  abzu- 
sehen, warum  bei  der  infantilen  Spinallähmung  nicht  dasselbe  ver- 
kommen sollte,  und  das  Auftreten  von  Sopor  und  Convulsionen  in 
manchen  Fällen  des  fieberhaften  Initialstadiums  spricht  in  der  That 
dafür,  dass  die  Theilnahme  des  Gehirns  öfter  stattfinden  mag,  als  man 
anzunehmen  pflegt. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  kam  mir  am  21.  Nov.  1890  in  der  Poliklinik  bei 
einem  einjährigen  Kind  vor.  Vor  5 Tagen  gesund  in’s  Bett  gelegt.  Nacht  unruhig, 
Fieber.  Am  nächsten  Morgen  Lähmung  aller  Extremitäten  und  der  Nackenmuskeln, 
Mund  nach  links  verzogen  (beim  Schreien),  ln  den  näclnsten  Tagen  rasche  Wieder- 
herstellung der  Motilität  der  unteren  Extremitäten,  die  gut  bewegt  werden.  Aber 
völlige  schlaffe  Paralyse  des  linken  Oberarms  und  des  rechten  Facialis  bleibt 
zurück  (auch  das  Auge  kann  nicht  gut  geschlossen  werden).  Der  rechte  Oberarm 
(besonders  der  Deltoideus)  ebenfalls  noch  schwer  beweglich.  Patellar-  und  Cremaster- 
reflex erloschen.  Sensibilität  normal. 


^)  Einen  an  den  moinigen  erinnernden  Fall  theilt  Seligmüller  (.lahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  12,  S.  348)  inil. 
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Von  nicht  geringem  Inieressc  in  dieser  Bc/iclinng  sind  die  von 
Mcllin  auf  dem  intern,  mcd.  Congress  zu  Berlin  und  später^)  gcinaclitcn 
.Mittheilungen  über  eine  epidemische^)  Häufung  von  Fällen  infantiler 
Paralyse,  die  zum  Theil  mit  Lähmungen  cerebraler  Nerven  (Facialis, 
.\bducens,  Oculomotorius,  Hypoglossus)  cinhergingen,  zum  Theil  tödtlich 
endeten,  und  bei  der  Section  in  den  Wurzelkernen  dieser  Nerven  dege- 
nerative  Processe  darboten.  Meine  eben  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
ein  Uebergreifen  des  in  der  Regel  nur  die  graue  Medullarsubstanz 
befallenden  Processes  auf  die  Wurzelherde  cerebraler  Nerven  stattfinden 
kann,  wird  dadurch  bestätigt. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Krankheit  so  cha- 
racteristisch,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  centralen  Paralysen 
so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Das  febrile  Initalstadium,  die  plötz- 
lich eintretende  Paralyse,  die  fast  nie  [jrogressiv,  sondern  immer  re- 
gressiv ist,  und  von  einer  Anfangs  grösseren  Ausdehnung  rasch  auf  ein 
beschränkteres  Gebiet  zurückgeht,  die  fast  constante  Integrität  der  sen- 
siblen Sphäre  und  der  Sphincteren,  die  schnell  verschwindende  Reaction 
der  Muskeln  gegen  den  faradischen  Strom,  die  frühzeitige  Temperatur- 
abnahme, schliesslich  die  Deformität — das  alles  findet  man  in  diesem 
Verein  bei  keiner  anderen  Krankheit  wiedei'.  Dennoch  drängt  sich  die 
Frage  auf,  oh  in  der  That  alle  Fälle,  welche  die  klinischen  Charaktere 
der  spinalen  Kinderlähmung  darbieten,  durch  jene  disseminirten  myeliti- 
schen  Herde,  wie -sie  zuvor  geschildert  wurden,  bedingt  sind;  denn  es 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  peripherische  Lähmungen 
einzelner  Glieder,  eines  Arms,  einer  unteren  Extremität,  sich  klinisch 
ganz  ähnlich  verhalten  können,  wie  die  uns  beschäftigende  centrale 
Affection.  Durch  traumatische  Einwirkungen,  Zerrung  oder  Compression 
der  Nervenstämme  (S.  232),  Luxation  des  Schultergelenks,  können  Para- 
lysen enstehen,  welche  nach  kurzer  Zeit  mit  Atrophie  der  Musculatur 
und  Abnahme  der  Reaction  gegen  die  faradische  Elektricität  einhergehen, 
ganz  so  wie  peripherische  Lähmungen  des  Facialis.  Duchenne  machte 
auch  schon  auf  die  angeborene  Luxatio  humeri  als  eine  in  der  hirschei- 
nung  ähnliche  Affection  aufmerksam.  Eins  aber  fehlt  allen  diesen  Zu- 
ständen, nämlich  das  febrile  und  bisweilen  mit  cerebralen  Symptomen 


Vorliancll.  d.  10.  iiilcrn.  nied.  Congr.  Bd.  11.  Ablli.  (>.  S.  37.  — Ccidralbl. 
f.  innere  Medicin.  189G.  No.  3f). 

D .Audi  Pierracini  (Revue  mens,  .laiiv.  1896.  p.  49),  Cordior  und  Oerve- 
satn  (S.  241  unten)  haben  kleine  Ppidemion  von  infantiler  Paraly.se  beobachtet. 
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verliuifoiulc  Initialstadiiim,  welches  bei  der  spinalen  Kindcrlälinmng  dodi 
nur  selten  ganz  vermisst  wird.  Schon  vor  vielen  Jahren  beschrieb 
Kennedy  Leähmungen,  die  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  urplötz- 
lich ohne  alle  Vorboten  entstehen,  mitunter  so,  dass  die  Kinder  gesund 
zu  Bett  gehen  und  am  Morgen  mit  Lähmung  einer  unteren  oder  oberen 
Extremität  erwachen,  die  zwar  in  der  Regel  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  wieder  schwindet  (temporäre  Paralyse),  aber  auch  denselben 
Verlauf  nehmen  kann,  wie  unsere  spinale  Kinderlähmung.  Man  suchte 
in  solchen  Fällen  nach  localen  Anlässen,  beschuldigte  den  Druck  des 
Kopfs  auf  die  Armnerven  während  des  Schlafs,  Erkältung,  Reflexreiz 
von  der  Dentition  aus,  aber  meistens  ohne  rechte  Begründung.  Be- 
sonders die  von  den  englischen  Autoren  angeklagte  Zahnung  konnte  ich 
in  keinem  einzigen  Fall  als  Ursache  solchej'  Lähmungen  constatiren. 
Die  Kennedy ’schen  Paralysen  scheinen  mir  daher  verschiedenen  Ur- 
sprungs zu  sein,  und  nur  theilweise  der  spinalen  Kinderlähmung  anzu- 
gehören. Ein  Zweifel  in  der  Diagnose  kann  überhaupt  nur  da  aufkommen, 
wo  es  sich  um  eine  mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Unempfindlichkeit 
derselben  gegen  den  elektrischen  Strom  verbundene  Lähmung  eines 
einzelnen  Gliedes  handelt,  denn  in  Fällen  von  ausgedehnter  Paralyse 
ist  an  ihrem  spinalen  Ursprung  nicht  zu  zweifeln.  Eine  Verwechselung 
mit  der  bald  zu  beschreibenden  „cerebralen  Kinderlähmung“  ist 
durch  die  bei  dieser  nie  fehlende  Theilnahme  von  Cerebralnerven,  durch 
intcllectuelle  Störungen  und  das  elektrische  Verhalten  so  gut  wie  ausge- 
schlossen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  hie  und  da  einfache  Atro- 
phien einer  Exh’emität  mit  etwas  kühlerer  Temperatur  Vorkommen, 
welche  auf  den  ersten  Blick  an  spinale  Kinderlähmung  denken  lassen, 
bei  denen  aber  die  Muskelkraft  kaum  oder  gar  nicht  beeinträchtigt 
ist,  und  die  Elektricität  in  normaler  Weise  einwirkt,  also  Lähmung  gar 
nicht  vorhanden  ist.  Solche  Atrophien  können  auf  einem  Fehler  der 
ersten  Bildung  beruhen,  z.  B.  bei  einem  7 jährigen,  stets  gesunden  aber 
linkshändigen  Mädchen,  dessen  rechte  Hand,  linker  Ober-  und  Unter- 
schenkel von  jeher  in  mässigem  Grad  atrophisch  waren,  ohne  dass  die 
Kraft  gelitten  hatte,  ohne  dass  überhaupt  jemals  krankhafte  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervens}^stems  stattgefunden  hatten.  Tn  solchen  l^ällen 
zeigen  alle  Gewebe,  Knochen,  Muskeln,  Fett  in  der  betreffenden  Extre- 
mität eine  schwächere  Entwickelung,  als  in  dem  (uitsprechcnden  nor- 
malen Glied.  Bei  einem  anderen  7 Monate  alten  Kind  war  die  Atro- 
phie il(\s  linken  Unicrschcnkels  und  Fusses  die  Folge  einer  spiraligen 
Umschlingung  desselben  durch  die  Nabelschnur.  Auch  liier  hatten  Mo- 
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tilität  Lind  elektrümusculäre  Contractilität  in  keiner  AVcise  gelitten,  in 
einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Atrophie  erst  zufällig  in  der  Klinik 
entdeckt.  — 

Von  den  Ursachen  der  sj)inalen  Kinderlähmung  wissen  wir  so  gut 
wie  nichts.  Nur  in  einem  kleinen  Tlieil  der  Fälle  gelang  es,  eine  neu- 
ropathische  Belastung  der  Familie  nachzuweisen.  Auch  epidemisches 
Auftreten  der  Krankheit  wurde,  wie  ich  schon  erwähnte,  beobachtet  und 
die  Krankheit  demgemäss  als  infectiös  betrachtet,  wofür  jedoch  der 
Beweis  fehlt.  Mir  selbst  sind  Fälle  dieser  Art  noch  nicht  begegnet,  und 
mein  erster  Eindruck  war  der,  dass  die  interessante  von  Mellin  be- 
obachtete Epidemie  wegen  der  ungewöhnlichen  lläufung  der  Fälle  und 
der  Verbreitung  der  Paralyse  auf  cerebrale  Nerven  der  eigentlichen 
spinalen  Kinderlähmung  nicht  ganz  entspreche.  Von  dieser  Ansicht 
bin  ich  jedoch  zurückgekommen  und  glaube,  dass  es  .sich  hier  nur  um 
Uebergreifen  des  gewöhnlich  beschränkten  Processes  auf  weitere  Gebiete 
handelt.  — Die  Krankheit  tritt  in  der  Kegel  ganz  plötzlich,  inmitten 
ungetrübter  Gesundheit  auf,  und  es  gelingt  trotz  der  genauesten  Nach- 
forschung fast  nie,  ein  Gelegenheitsmoment  nachzuweisen.  In  eijiem 
meiner  Fälle  wurde  ein  Sturz  ins  Wasser  als  Ursache  angegeben.  Bis- 
weilen beobachtet  man  ganz  ähnliche  Symptome  nach  Infections- 
krankh eiten  (Scharlach,  Masern,  Pocken,  Typhus,  Pneumonie),  meistens 
mit  7\nsgang  in  Genesung,  doch  kann  auch  Atrophie  im  weiteren  Ver- 
lauf sich  hinzugcsellen.  Es  muss  aber  vorläufig  dahingestellt  bleiben, 
ob  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Fälle  denen  der  spinalen  Kinder- 
lähmung völlig  entsprechen.  Dass  die  letztere  mit  allen  ihren  Sympto- 
men, obwohl  viel  seltener,  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sei  hier 
beiläufig  erwähnt. 

In  der  Regel  wird  der  Arzt  erst  dann  citirt,  wenn  die  Krankheit 
schon  wochenlang  bestanden  hat.  Wird  man  schon  im  acuten  Initial- 
stadium hinzugerufen,  so  weiss  man  natürlich  nie,  ob  sich  aus  diesem 
eine  spinale  Lähmung  entwickeln  wird,  weil  die  Symptome  nur  die  eines 
mehr  oder  weniger  hohen  Fiebers  mit  oder  ohne  Cerebralerscheinungen 
sind.  Sind  diese  vorhanden,  so  mag  man  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf 
appliciren,  in  sehr  intensiven  Fällen  einige  Blutegel  hinter  den  Ohren 
oder  an  den  Schläfen  appliciren,  und  innerlich  Purgantia,  Caloinel  (0,08 
bis  0,05  Sstündlich)  oder  Infus.  Scnnac  comp.  u.  s.  w.  verorden.  Ist 
aber  die  Paralyse  einmal  ausgebildet,  so  lebrt  die  Erfahrung,  dass  nur 
eine  möglichst  frühzeitige  und  cojisccpicnt  fortgeführte  elektrische  Cur 
ihre  Rückbildung  fördern  und  Atrophie  verhüten  kann.  Wenn  Einige 
behaupten,  dass  die  FIcktricität  überhaupt  nicht  viel  leisti',  oder  dass. 
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wenn  sie  nacli  Jalires Frist  nocli  keinen  Erfolg  gehabt  liabe,  dann  über- 
liaupt  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei,  so  sieben  dieser  Ansicht  die  grossen 
Erfolge  Duchenne’s  und  Anderer  gegenüber,  welche  auch  nach  dieser 
Zeit  durch  l)eharrliclie  Fortsetzung  der  Cur  noch  Resultate  erzielt  haben, 
und  der  oben  (S.  241)  mitgetheilte  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  da- 
für. Man  kann  daher  nur  den  Rath  geben,  consequent  zu  sein.  Aber 
gerade  an  dieser  Consequenz  fehlt  es  nicht  selten.  Schon  eine  bis  zwei 
AVochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  man  die  elektrische  Be- 
handlung beginnen.  Mit  Recht  empfiehlt  man  für  diese  frühe  Zeit  den 
galvanisclien  Strom,  weil  der  faradische  zu  reizend  und  schmerzhaft  für 
die  Kinder  ist,  überdies  die  Reaction  gegen  diesen  schon  sehr  vermindert 
oder  erloschen  sein  kann,  Avährend  der  erstere  noch  deutlich  einwirkt. 
Nach  Duchenne ’s  reichen  Erfahrungen,  die  sich  allerdings  nur  auf  den 
faradischen  Strom  beziehen,  soll  die  Behandlung  im  Anfang  sehr  vor- 
sichtig sein,  mit  schwachen  Strömen  beginnen,  nur  3 mal  wöchentlich 
stattfinden  und  jedesmal  nicht  länger  als  5 bis  höchstens  10  Minuten 
dauern.  Im  späteren  Stadium  passt  der  faradische  Strom  ebenso  gut, 
vielleicht  noch  besser  als  der  constante,  weil  es  dann  darauf  ankommt, 
durch  einen,  kräftigen  Reiz  die  noch  nicht  entarteten  iMuskelfasern  anzu- 
regen und  ihre  Nutrition  zu  fördern.  Ich  wiederhole,  dass  die  Behand- 
lung in  widerstrebenden  Fällen  Jahre  lang  mit  eingeschobenen  Pausen 
fortgesetzt  werden  muss,  bevor  man  sie  als  hoffnungslos  aufgiebt.  Da- 
bei ist  JMassage  und  Gj'innastik  zu  empfehlen,  welclie,  in  passender 
Weise  angewendet,  die  Function  und  Ernährung  der  noch  nicht  völlig 
entarteten  Muskeln  zu  kräftigen  vermögen.  Später  kommt  noch  die 
Orthopädie  und  Chirurgie  als  wichtiges  Ilülfsmittel  in  der  Form 
von  Apparaten  und  Operationen  (Tenotomie,  Arthrodese)  in  Betracht, 
welche  einerseits  die  Deformitäten  zu  verhüten,  die  atrophischen  Muskeln 
zu  stützen,  andererseits  die  Contracturen  der  Antagonisten  und  die  durch 
Sclilottergelenke  verursachten  Bewegungsstörungen  zu  ermässigen  trachten. 
Gerade  veraltete  Fälle  von  Kinderlähmung  liefern  ein  ansehnliches  Ala- 
tei'ial  in  die  orthopädischen  Institute,  und  Heine’s  berühmtes  Werk'), 
welches  so  viel  für  die  richtige  Anschauung  dieser  Krankheit  leistete, 
ist  ja  selbst  die  Frucht  orthopädischer  Beobachtungen.  Die  Anfertigung 
dieser  Apparate  muss,  ebenso  wie  die  Gymnastik,  dem  vorliegenden  ein- 
zelnen Fall  angepasst  werden,  und  meistens  wird  hier  die  Erfahrung 
eines  bewährten  Orthopäden  und  geschickten  Mechanikers  dem  behan- 


')  Spinale  IvindcrliUimung.  MonogTaphie.  2.  Aull.  Stuttgart,  1860. 
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(lelnden  Arzt  mit  Rath  mul  That  an  die  Hand  gehen  müssen,  in  nie- 
deren Ständen  erlebte  ich  es  ein  paar  Mal,  dass  intelligente  Väter  ans 
eigener  Initiative  Apparate  constrnirten,  welche  trotz  ihrer  Einfachheit 
und  Billigkeit  doch  den  Anforderungen  ziemlich  entsprachen. 

Ist  auch  die  Wiederkehr  der  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom 
stets  ein  günstiges  Zeichen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  mitunter 
diese  Reaction  (gegen  beide  Stromarten)  noch  fehlt,  wenn  schon  die 
ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegung  sich  bemerkbar  machen,  und 
man  muss  dann  mit  der  Anwendung  der  Elekti'icität  um  so  beharrlicher 
fortfahren.  Andere  Mittel  kann  ich  nicht  empfehlen.  Von  der  An- 
wendung des  Jodkali  sah  ich  weder  im  Anfang  noch  später  Erfolg,  eben- 
sowenig von  Injectionen  von  Strychnin  (0,002 — 0,003  täglich).  Wenn 
die  Verhältnisse  günstig  sind,  lasse  man  solche  Kinder  die  gute  Jahres- 
zeit in  frischer  Luft  zubringen,  und  jene  Sool-  oder  Eisenbäder  nehmen, 
welche  durch  starken  Kohlensäuregehalt  i'eizend  auf  die  Motilität  ein- 
wirken,  wenn  überhaupt  noch  normale  Musculatur  vorhanden  ist.  Aber 
weder  Rehme  und  Nauheim,  noch  Schwalbach,  Pyrmont  oder  Driburg, 
noch  endlich  die  gerühmten  Akratothermen  (Gastein,  Wildbad,  Ragaz  u.  a.) 
werden,  abgesehen  von  der  günstigen  Allgemeinwirkung,  irgend  etAvas 
leisten,  wenn  der  Fall  veraltet,  die  Ganglienzellen  atrophisch  geworden 
und  die  Musculatur  verschrumpft  oder  verfettet  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen hilft  überhaupt  nichts  mehr,  und  die  Kranken  müssen  sich  mit 
ihren  deformirten  Gliedern  als  Krüppel  durch  das  Leben  schleppen. 
Dass  aber  der  vernarbte  myelitische  Herd  zu  neuen  spinalen  AlTectionen 
(frischer  Poliomyelitis,  progressiver  spinaler  Muskelatrophie)  im  Jünglings- 
alter oder  noch  später  disponirt,  wird  durch  neuere  Beobachtungen  wahr- 
scheinlich gemacht  U-  — 

Die  „spinale  Kinderlähmung“  ist  fast  die  einzige  Krankheit  des 
Rückenmarks,  welche  das  Kindesalter  mit  besonderer  Vorliebe  und 
charakteristischen  Erscheinungen  befällt.  Unter  den  übrigen  spinalen 
Ih'krankungen  spielt  zwar  die  in  Folge  von  Tu  bereu  lose  der  Wirbel- 
säule auftretende  Paraplegie  wegen  ihrer  Frequenz  im  Kindesalter 
eine  Rolle,  unterscheidet  sich  aber  in  keiner  Weise  von  der  gleichen 
Erkrankung  Erwachsener.  Ich  habe  daher  keine  \'eranlassung,  mich 
weiter  mit  derselben  zu  beschäftigen.  Andere  Krankheiten  des  Hücken- 


^)  Sattler,  Coritrihutioii  ii  l’etudc  clinique  de  quelques  accidonts  spiiiaux  etc. 
These.  Paris,  1888.  — Bernlieim,  Revue  de  med.  1893.  No.  1.  — liuccelli,  tiaz. 
des  lidf).  189.Ö.  No.  90.  — Pauly,  Revue  iiieiis.  .faiiv.  1890.  p.  f)0. 
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inarkö,  Myelitis,  1 lämon-liagien  und  Tumoren  vcrscliiedcner  Art  kommen 
bei  Kindern  weit  seltener  als  bei  Krwaebsenen  vor,  ihre  Erscheinungen 
sind  aber  dieselben,  und  ihre  specielle  Diagnose  ist  in  den  meisten 
Fällen  ebenso  schwierig,  ja  unmöglich,  wie  im  späteren  Alter.  ,\m 
häufigsten  findet  man  noch  Tuberkel,  zumal  in  der  Pia,  wovon  bei  der 
Meningitis  tuberculosa  die  Rede  sein  wird.  Nur  zwei  Krankheiten  ver- 
dienen wegen  der  Bedeutung,  die  sie  auch  für  das  Kindcsalter  haben, 
besonders  erwähnt  zu  werden,  die  Sclerose  und  die  „spastische 
Spinalparalyse“. 

Die  erstere  ist  bei  Kindern  wiederholt  durch  die  Section  constatirt 
wordeji,  und  wir  verdanken  besonders  Fried  re  ich  die  Kemitniss  einer 
Sclerose  der  Minterstränge  in  ihrer  ganzen  Längsausdehnung,  bisweilen 
auch  mit  Betheiligung  der  Seiten-  und  Vorderstränge,  die  sich  auf 
hereditärer  resp.  familiärer  Basis,  vorzugsweise  um  die  Pubertäts- 
zeit zwischen  dem  10.  und  18.  Jahr  entwickelt,  sich  klinisch  durch 
ataktische  Bewegungsstörung,  zunächst  der  oberen,  später  auch  der 
unteren  E.xtremitäten,  ferner  durch  Störungen  der  Sprache,  x4ugenmuskel- 
lähmung,  Nystagmus,  Fehlen  der  Rellexe  kennzeichnet  und  einen  enorm 
langsamen,  progressiven,  über  30  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nimmt, 
wobei  es  noch  zu  wirklichen  Paresen,  choreatischen  Bew-egungen  und 
psychischen  Defecten  kommen  kann.  — Die  spastische  Spinal- 
paralyse ist  bekanntlich  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  nicht  viel 
mehr,  als  ein  Symptomencomplex,  w'elcliem  keineswegs  eine  bestimmte 
anatomische  Alteration  entspricht.  Denn  eine  sclerosirende  Degeneration 
der  \"orderseitenstränge  wird  öfter  angenommen,  als  durch  die  Scction 
constatirt.  Solche  Fälle,  die  sich  durch  chronische,  oft  von  der  Geburt 
an  bestehende  Parese  beider  unteren  Extremitäten,  selten  der  oberen, 
verbunden  mit  Contractur  verschiedener  Muskelgruppen  charaktcrisiren, 
sind  mir  durchaus  nicht  selten  l)ei  Kindern  vorgekommen.  Zumal  beim 
Versuch  zu  stellen  oder  zu  gehen  erregt  das  Aufsetzen  der  Fusssohlen 
auf  den  Boden  häufig  Zittern,  stets  aber  starre  Contractur  der  AVaden- 
muskeln  mit  Pesec|uinusstellung  der  Füsse.  Das  Kind  kann  also  nur, 
Avenn  es  gestützt  oder  geführt  wird,  mit  steifen  Beinen  auf  den  etwas 
einwärts  gekehrten  Fussspitzen  mühselig  gehen.  Meistens  besteht  auch 
eine  starke  Contractur  der  Adductoren  der  Oberschenkel,  so  dass 
diese  kreuzweise  übereinandergeschlagen  und  jede  Bew'cgung  unmöglich 
gemacht  wird.  Diese  Contractur  besteht  auch  im  ruhenden  Zustand 
fort  und  verhindert  sowohl  das  active  wie  passive  Auseinanderspreizen 
der  Oberschenkel.  Der  Patellarselmcnrellox  ist  gesteigert,  die  elcktro- 
musculäre  Contractililät,  die  Sensibilität  und  die  Kixift  der  Sphincteren 
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nicht  vcmiiiulcrt,  iuicli  keine  Atroj)hie  bemerkbar ^).  Jn  die.sc  Kategorie 
gehört  auoli  ohini  Zweil'el  wenigstens  ein  l'heil  der  unter  dem  Namen 
„Little’sche  Krankheit“  beschriebenen  angeborenen  Fälle.  Leider  ent- 
gingen alle  meine  Fälle  der  weiteren  Beobachtung  und  blieben  anato- 
misch unvollständig.  Ebenso  wenig  sind  die  von  Secligmül  1er-), 
Förster^),  Maydl^),  d’Heilly“)  und  Anderen  mitgetheilten  Fälle  dieser 
Art  geeignet,  Liclit  über  dies  dunkle  Gebiet  zu  verbreiten,  und  ich  bin 
daher  nicht  in  der  Lage,  dem  Leser  eine  klare  und  besonders  für  die 
Diagnose  maasgebendc  Schilderung  der  betreffenden  Krankheitszustände 
zu  bieten.  Sicher  ist  nur,  dass  die  von  den  x\utorcn  und  aucli  von 
mir  selbst  öfters,  aber  keineswegs  immer  beobachtete  Complication  mit 
geringer  psychischer  Entwickelung,  selbst  mit  Jdiotismus,  stotternder 
oder  scandirender  Sprache,  krampfhaften  Verzerrungen  des  Gesichts  imd 
Nystagmus,  darauf  schliessen  lässt,  dass  auch  das  Gehirn  theilnehmen 
oder  gar  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Symptomenreihe  sein 
kann,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  cerebralen  Kinderlähmung 
zurückkommen  werde.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  von  Alterationen  der 
cerebralen  Rindensubstanz  aus  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
Faserzüge  bis  ins  Rückenmark  herab  Platz  greifen  und  microscoj)isch 
nachgewiesen  werden  kann.  xVueh  in  einigen  Fallen  von  tuberculöser 
Car i cs  der  Wirbelsäule  sah  ich  die  davon  abhängige  Parese  oder 
vollständige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  mit  Rigidität  der  be- 
treffenden Muskeln,  besonders  auch  der  Adductores  femoris  auftreten, 
welche  der  „spastischen  Spinalparalyse“  nichts  nachgab. 

Eine  erfolgreiche  Cur  der  letzteren  giebt  es  nicht.  Allenfalls  ge- 
lingt es  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  Tenotomie  und  Orthopädie  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Besserung  des  Gehens  zu  erzielen. 


Seeligmüller  (GerharcU’s  Handb.  der  Kinderkrankh.  V.  AbUieihing'  1. 
2.  Hälfte.  S.  167)  beobachtete  5 mit  Atrophie  der  Muskeln  und  Symptomen  der 
Hulbärparalysc  verbundene  Fälle  („amyotrophische  Spinalparalyse“),  doch  fehlt  in 
allen  die  anatomische  Bestätigung  der  Diagnose. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  No.  16  u.  17.  — Jahrb.  f.  Kinderhcilk. 
Bd.  12.  1878. 

®)  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15.  S.  261. 

'*)  llupprecht.  Lieber  angeborene  Gliederstarre  und  spastische  Contractur. 
Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  11)8.  — Maydl,  Einige-Fälle  von  spastischer 
cerebrospinalcr  Paralyse  bei  Kindern.  Wien  1882. 

®)  d’IIeilly,  Revue  mens,  des  maladies  de  l’cnfance.  Dec.  1884.  — Naef, 
Die  s])ast.  Spinalparalyse  im  Kindcsalter.  Zürich  1885.  — Foor,  Ueber  angeb.  spast. 
Gliederstarre.  Basel  1890. 
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X.  Die  Pseudohypeptrophie  der  Muskeln. 

Diese  zuerst  von  Duchenne^)  erwähnte,  erst  von  Griesinger^) 
anatomisch  genau  beschriebene  Krankheit  beginnt  constant  in  den  Kiiuler- 
jahren,  kann  sich  aber  bis  in  das  jugendliche  oder  erwachsene  Alter 
liinziehen.  Im  völlig  entwickelten  Zustand  ist  das  Bild  sehr 
charakteristisch.  Während  die  Muskeln  der  Waden,  Nates  und  Ober- 
schenkel, besonders  die  ersteren,  ungewöhnliches  Volumen,  oft  auch 
auffallende  Derbheit  darbieten,  sind  die  Rücken-,  Brust-,  Arm-  und 
Schultermuskeln  atrophisch  und  schlaff,  bei  voller  Entwickelung  des 
Leidens  bisweilen  in  dem  Grad,  dass  die  Pectorales  zu  leiden  scheinen, 
und  die  Schulterblätter  bei  aufrechter  Stellung  weit  vom  Kücken  ab- 
springen;  aber  nicht  durchweg,  denn  bei  näherer  Untersuchung  findet  man 
auch  im  Cucullaris,  Deltoideus,  Biceps  und  Triceps  brachii  hie  und  da 
knollige  Verdickungen.  Auch  die  Recti  abdominis,  die  Lenden-  und 
Rückenmuskeln  sind  zuweilen  verdickt,  Avenn  auch  nicht  in  dem  Grad, 
wie  die  der  unteren  Extremitäten.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  in  einem 
von  Bergeron  beobachteten,  waren  sogar  sämmtliche  Muskeln,  mit  Aus- 
nahme der  Pectorales  und  Sternomastoidei,  hypertrophisch  und  gaben 
dem  Kind  ein  atlethisches  Aussehen.  Sehr  eigenthümlich  ist  dabei  der 
Gang  der  Kranken.  Sie  gehen  breitbeinig,  watschelnd,  und  die  in 
Pesequinusstellung  befindlichen  Füsse  berühren  nur  mit  derSpitze  deuBoden. 
Durch  die  verminderte  Kraft  der  Wirbelstrecker  geräth  Patient  dabei  in 
Gefahr,  nach  vorn  zu  fallen,  und  begegnet  dieser  durch  gewaltsames 
Biegen  des  Oberkörpers  nach  hinten,  wobei  die  Lordose  der  Lumbalwirbel 
viel  stärker  als  im  Normalzustand,  geradezu  sattelförmig  hervortritt. 
Lassen  Sie  den  Kranken  sich  auf  den  Boden  niederlegen  und  wieder 
aufstehen,  so  bemerken  Sie,  dass  er  bei  diesem  Act,  wie  man  zu  sagen 
pllegt,  „an  sich  selbst  heraulklettert.“  Er  bringt  sich  nämlich  zuerst 
in  eine  Stellung,  welche  ihm  gestattet,  die  Llände  als  Hebel. zum  Auf- 
richten zu  gebrauchen,  und  bewerkstelligt  dies  schliesslich  dadurch,  dass 
er  die  Hände  erst  fest  auf  dem  Boden,  dann  auf  die  Oberschenkel  stützt 
und  damit  den  Oberkörper  in  die  Höhe  richtet,  hn  letzten  Stadium, 
wenn  die  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  den  höchsten  Grad  erreicht, 
ist  daher  dies  Aufrichten  nicht  mehr  möglich.  Ich  hatte  bis  jetzt  nur 
in  14  Fällen  Gelegenheit,  die  Krankheit  genau  zu  beobachten,  aber  in 
keinem  einzigen  fehlte  diese  Eigenschaft  des  Aufstehens.  Ueberhaupt  sind 


Electrisation  localisee.  2.  6dit.  p.  353.  — Arcii.  gen.  -lanv.-Mai  18G8. 
“)  Arch.  cl.  Ileilkuiulo.  1865.  VI.  S.  1. 
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alle  Jlcwegüiigon  plump,  ungeschickt,  schwerfällig,  und  werden,  je  melir 
die  Krankheit  fortsclircitet,  um  so  kraftloser.  Die  clektronnu.sculärc  Erreg- 
barkeit ist  zunächst  erhalten,  nimmt  aber,  je  weiter  die  Kranklieit  fort- 
schreitet, mehr  und  mehr  ab.  Dabei  kann  das  Fettgewebe,  zumal  an 
den  unteren  Extremitäten,  noch  gut  erhalten  sein,  schwindet  aber  beim 
schliesslichen  Eintritt  eines  raarastischen  Zustands.  Die  atropliischcn 
]\Iuskeln  der  oberen  Körpertheile  zeigen  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen, 
ähnlich  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Erwachsenen.  Die 
Haut  der  unteren  Extremitäten  ist  in  Folge  von  venöser  Stauung  oft 
marmorirt  und  kühler,  zu  vermehrter  Schweissecretion  geneigt.  Viele 
dieser  Kranken  sind  geistig  schwach,  haben  eine  schwerfällige  stotternde 
Sprache,  und  suchen  die  Worte,  die  sie  sprechen  wollen.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  auch  Volumszunahme  der  Zunge  und  fibrilläre  Zuckungen 
ihrer  Muskelbündel  beobachtet. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  lässt  sich,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  immer  auf  die  mittleren  Kinderjahre  zurückführen;  von  einzelnen 
wurde  sogar  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  schon  in  früher  Kindheit 
durch  die  Schwerfälligkeit  ihrer  Bewegungen  aufgcfallen  wären.  Die 
meisten  Patienten  bekommt  man  freilich  erst  in  einem  späteren  Stadium, 
wenn  sie  7 — 10  Jahre  alt  geworden  sind,  manche  auch  noch  später  zu 
sehen.  Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  sich  die  Volumszunahme 
der  Wadenmusculatur  ausgebildet  hat;  in  dem  früheren  Stadium,  wo 
diese  noch  fehlt,  und  nur  die  motorische  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten, der  eigenthümliche  Gang  und  das  oben  erwähnte  charakteristische 
Aufrichten  aus  der  liegenden  Stellung  bemerkbar  sind,  kann  man  die 
Entwickelung  der  Krankheit  nur  vermuthen,  doch  ist  schon  in  diesem 
ersten  Stadium  die  Diagnose  durch  Untersuchung  eines  Muskelstückchens 
wiederholt  festgestellt  wordeiD).  Das  Befinden  kann  sonst  ungestört 
bleiben.  Die  Beobachtung  von  Dem  me,  welcher  bei  einem  10  jährigen 
Knaben  einen  langsamen  Puls  (44—60  Schl.)  und  einen  nicht  unbedeu- 
tenden, aber  inconstanten  Zuckergehalt  des  Harns  fand,  steht  bis  jetzt, 
so  viel  mir  bekannt  ist,  vereinzelt-).  Bleibt  das  Wohlbefinden  ungestört, 
so  kann  sich  die  Krankheit  10 — 20  Jahre  hinziehen,  wobei  sic  öfters 
einen  Stillstand  zeigt.  Unterliegen  die  Kranken  nicht  einer  zufälligen 
Complication,  so  macht  fast  immer  zunehmende  Atrophie  und  Schwäche 
der  Respirationsmuskeln  oder  ein  marastischer  Zustand  dem  Leben  ein 
Ende. 


^)  Bourdol,  Revue  mens,  des  niahid.  de  l’enfanco.  Fevr.  188.5.  p.  54. 
^)  1.5.  .Jaliresbcr.  des  Berner  l(inders|)ilals.  1<877. 
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Der  iuuitomischc  Vorgang  in  den  Muskeln  ist  dem,  welchen 
wir  von  der  spinalen  Kindorlähimmg  und  der  pi'ogressivcn  Muskelatrophie 
Erwachsener  her  kennen,  sehr  ähnlich.  Es  handelt  sich  hier  wesentlich 
um  Volumsverminderung  und  Schwinden  der  Muskeltihrillen,  welche  in 
den  scheinbar  hyperti’ophischen  Partien  (Waden  und  Oberschenkel)  durch 
interstitielle  Fettbildung  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  Par- 
tiell können  diese  Compensationen  auch  in  den  atrophischen  Muskeln 
der  oberen  Körpertheile  (Deltoideus  u.  s.  w.)  in  der  Form  der  erwähnten 
Knoten  auftreten;  nur  sparsam  finden  sich  dazwischen  auch  hypertro- 
phische Primitivbündel.  Wodurch  aber  die  Atrophie  bedingt  wird,  ol) 
durch  den  Druck  primärer  Bindegewebsbildung  zwischen  den  Muskel- 
biindeln  (Oharcot  und  Duchenne)  oder  auf  andere  Weise,  lässt  sich 
bis  jetzt  nicht  bestimmen.  Auch  die  hie  und  da  beschriebenen  Verän- 
derungen der  Medulla  (Befund  reichlicher  feinkörniger  Substanz  und 
vieler  Corpora  ainylacea,  besonders  in  den  Seiten  strängen,  ausgedehnter 
Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern)  sind 
keineswegs  als  constant  oder  wesentlich  zu  betrachten.  Ebensowenig 
bot  die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  und  des  Sympathicus 
etwas  Beständiges  dar,  wenn  auch  hie  und  da  neuritische  Veränderungen 
beschrieben  wurden.  Nur  die  Störungen  der  Motilität  bestimmten  mich 
daher,  diese  Affection  den  Nervenkrankheiten  anzuschliessen.  Vom  rein 
anatomischen  Standpunkt  ist  sie  eher  als  primäres  Muskel  lei  den 
zu  betrachteiG).  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  der  Autoren  an  (Seidel, 
Erb“),  welche  diese  Krankheit  für  nahezu  identisch  mit  der  infantilen, 
juvenilen  oder  hereditären  Muskelatrophie  erklären,  die  von  der 
progressiven  Form  der  Erwachsenen  nur  darin  abweicht,  da.ss  sie  nicht, 
wie  bei  diesen,  zuerst  in  den  Muse,  interossei  der  Hand  und  in  den 
Daumenmuskeln,  sondern  in  den  Muskeln  des  Rückens  und  der  unteren 
Extremitäten,  zuweilen  aber  auch  in  den  Gesichtsmuskeln  beginnt^). 
Erb  hält  die  Verschiedenheiten  der  eben  erwähnten  kindlichen  Affcc- 
tionen,  die  alle  darin  übereinstimmen,  dass  Entartungsreaction  (und 
fibrilläre  Zuckungen?)  fehlen,  für  untergeordnet,  und  fasst  sie  daher 
sämratlich  unter  der  Bezeichnung  „Dystrophia  muscularis  pro- 


^)  Vergl.  Krieger,  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXll.  lieft  2. 

“)  Erb,  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  11.  5 u.  G.  — Buss,  Klin. 
Wochenschr.  1887.  No.  4.  — Erb,  Volkinann’s  klin.  Vortr.  N.  F.  2.  1890. 

3)  0.  Heubner,  Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Muskelatrophie. 
Leipzig  1887.  — Auch  die  von  lloffmann  und  Ganghofnor  (Frager  nied.  Wochen- 
schrift.  1891.  No.  49,  50)  beschriebene  progressive  neurale  Muskclalrophie  scheint 
in  diese  Kategorie  zu  gehören. 


ApnplekliscliP  ZusUiiule. 


253 


gross! v:i“  /usanimon,  was  wohl  bei  dein  jctzl,  noch  rocht  unklaren 
Stand  der  Sache  das  beste  Auskunftsmittol  ist.  Mit  der  Aurstollung 
immer  neuer  „Typen“  dieser  MuskelatTectionen  ist  man  bei  der  Un- 
sicberheit  der  anatomisclien  Befunde  bis  jetzt  nicht  weiter  gekommen, 
und  cs  bleibt  der  Zaikunft  überlassen,  Licht  über  dies  dunkle  Gebiet  zu 
verbreiten. 

Der  fortschreitenden  Atrophie  der  Muskelfibrillen,  welche  schliess- 
lich viele  Sarcolemmaschläuche  ganz  leer  erscheinen  lässt,  entspricht  die 
allmälige  Verminderung  der  elektrischen  Contractilität,  die  ebenso  gut 
in  den  geschwundenen,  wie  in  den  verdickten  Muskeln  bemerkbar  ist. 
Dagegen  bleibt  die  Sensibilität  der  Haut  intact,  ja  von  Steidel  und 
"Wagner  wurde  sogar  ein  längeres  Plaften  der  Tasteindrücke  als  im 
Normalzustand  constatirt.  Der  Patellarrellex  vermindert  sich  erst  mit 
dem  zunehmenden  Sclnvinden  der  Muskelsubstanz,  kann  aiso  im  Beginn 
der  Krankheit  und  namentlich,  so  lange  der  Quad riceps  femoris  noch 
wenig  verändert  ist,  erhalten  sein.  Späterhin  fand  ich  ihn  völlig  erloschen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  den  von 
Lutz^)  beschriebenen  beiden  Mädchen  zwischen  20 — 30  Jahren,  alle 
Fälle  bei  Knaben  vorkamen,  mitunter  bei  mehreren  Kindern  einer 
und  derselben  Familie.  Abgesehen  von  dieser  (familiären)  Disposition 
sind  alle  sonst  angeführten  Ursachen,  schlechte  Lebensverhältnisse,  scro- 
phulöse  und  rachitische  Cachexie,  ganz  unsicher.  Leider  kann  ich  auch 
über  den  Erfolg  der  Therapie  nur  ungünstiges  mittheilen.  Innere  ü\Iedi- 
cation  hilft  hier  ebenso  wenig,  wie  die  von  Griesinger  empfohlene 
Compression  der  AVaden  durch  Bindeneinwickelimg,  welche  höchstens  die 
compensatorische  Fettbildung  beeinträchtigen,  auf  die  Muskelatrophie  aber 
kaum  günstig  einwirken  kann.  Immerhin  bleibt  die  Elektricität,  zu- 
nächst die  galvanische,  eines  ALwsuchs  werth.  In  einem  Fall,  welcher 
alle  8ymj)tome  der  beginnenden  Krankheit  darbot,  in  welchem  aber 
keine  Excision  und  Untersuchung  eines  Muskelstückchens  stattfand,  sah 
ich  durch  dieses  Mittel  nach  5 — 6 AA^ochen  alle  Symptome  schwinden, 
wei.ss  aber  nicht,  was  aus  dem  Kind  schliesslich  geworden  ist.  Auch 
Duchenne  berichtet  von  zwei  Heilungen. 

XI.  Die  Haemorrhagie  des  Gehirns. 

AAAnn  bei  Erwachsenen  inmitten  einer  scheinbar  ungestörten  Gesund- 
heit plötzlich  halbseitige  Eähmung  eintritt,  wobei  das  Bewusstsein  mehr 
oder  weniger  getrübt,  selten  intact  ist,  so  denkt  man  immer  zunächst 


1)  Ilirscli-Vircliow,  .laliresbei-icliL  188G.  II.  S.  2(il;  1SG7.  11.  S.  293. 
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an  niulorguss  ini  Gcliirn  odor  an  Eml)olic.  Anders  lieg!  die  Sache  hei 
Kindern,  weil  hier  Beides,  besonders  die  Blutung,  verhältnissinässig 
selten  vorkoinmt.  Bei  ilinen  sind  plötzliche  oder  nach  vorausgegangenen 
Convulsionen  anftretende  Hemiplegien  häufiger  Folgen  eines  acuten  ence- 
phalitischen  Processes  oder  eines  schon  längere  Zeit  hestehenden  Gehirn- 
leidens, besonders  der  Tuberculosc. 

Die  Seltenheit  der  Gehirnblutung  im  Kindesalter  ist  vorzugsweise 
darauf  zuriiekzuführen,  dass  die  häufigsten  Ursachen  derselben  im  späteren 
Alter,  nämlich  Sklerose  oder  aneurysmatische  Erweiterung  der  kleinen 
Hirnarterien,  hier  so  gut  wie  gar  nicht  Vorkommen.  Die  erfahrensten 
Kinderärzte,  denen  ein  sehr  grosses  Material  zu  Gebote  stand,  bekennen 
sämmtlich,  nur  vereinzelte  Fälle  von  reiner  Gehirnblutung  beobachtet 
zu  haben,  wohlverstanden  solche,  welche  klinisch  erkennbar  waren, 
denn  kleine  c«ipil  läre  Apoplexien  habe  ich  selbst  oft  genug  im  Gefolge 
von  Gehirntiiberkeln,  von  Meningitis  tiiberculosa,  von  Thrombose  der 
Sinus  und  in  anderen  zumal  infectiösen  Krankheiten  angetroflfen,  ohne  dass 
entsprechende  Symptome  während  des  Lebens  vorhanden  waren.  Ich 
selbst  habe  bis  jetzt  grössere  Blutherde  im  Kindergehirn  nur  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  Fracturen  der  Schädelknochen 
stattgefunden  hatten,  worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  Meningitis  zurück- 
kommen werde.  Da  ich  nur  die  Autopsie  für  entscheidend  halte,  kann 
ich  einige  früher^)  von  mir  erwähnte  Fälle,  weil  sie  nicht  bis  zu  Ende 
beobachtet  wurden,  nicht  als  vollgültige  betrachten.  Dagegen  dürfte 
in  den  folgenden  die  Diagnose  der  Blutung  kaum  zweifelhaft  sein. 

Knabe  von  7 Jahren,  fiel  währenfl  der  Malzeit  unter  Fortbestand  des  Be- 
wusstseins plötzlich  vom  Stuhl  und  war  sofort  auf  der  rechten  Körperhälfte 
gelähmt.  Später  progressive  Abnahme  der  Paralyse,  welche  ich  10  Monate  lang  ver- 
folgen konnte.  Die  untere  Extremität  besserte  sich  rascher  und  entschiedener  als  die 
obere,  an  welcher  die  starre  Contraction  der  Pingerfle.xoren  der  Hand  eine  klauen- 
förmige Gestalt  verlieh  und  sie  fasl  leistungsunfähig  machte.  Eintauchen  der  Hand  in 
warmes  Wasser  beseitigte  die  Coutractur,  und  die  Extensoren  agirten  dann  ziemlich 
frei.  Anfangs  war  auch  Aphasie  vorhanden,  die  sich  nach  10  Minuten  so  weit  ver- 
lor, dass  der  Knabe  ein  paar  Worte  sprcclicn  konnte.  Die  herausgeslreckte  Zunge 
zeigte  deutlich  eine  Neigung  nach  der  gelähmten  Seite.  Sensibilität  und  Intelligenz 
völlig  normal,  ebenso  die  Circulationsorgane,  soweit  es  sich  durch  die  Untersuchung 
feststellen  lies.  Ausgang  unbekannt. 

Aehnlich  verlief  der  Fall  eines  lV2.jithrigen  Kindes,  welches  ganz  gesund  an 
einem  heissen  Sommertag  plötzlich,  als  cs  in  seinem  Wägelclien  sass,  bewusstlos 
wurde  und  sofort  Hemiplegie  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte  darbot.  Im  Lauf 
der  Zeit,  nach  etwa  U/2  Jahren,  hatte  sich  durcli  elektrische  Behandlung  die  Motilität 
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des  Beins  fast,  ganz  liergoslollt,  wälirond  der  Arm  nocli  parliellc  Parese  darbol.  Der  " 
Facialis  war  bald  nach  dom  yViifall  wieder  normal  geworden,  lleiznngserselieinnngon 
in  den  gelähmten  Theilen  fanden  niemals  statt,  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  stets 
ein  durchaus  günstiges. 

Wälircnd  in  diesen  Fällen  die  Ursache  unbekannt  blieb,  sah  ich  bei 
einem  3 jährigen  Kind,  welches  an  sehr  intensivem  Keuchhusten  litt, 
unmittelbar  nach  einem  besonders  heftigen  iVnfall  Convulsionen  und  Sopor 
auftreten,  welche  9 Stunden  anhielten  und  Hemiplegie  der  linken  Seite 
hinterliessen.  Diese  dauerte  noch  mehrere  AVochen  fort.  Arm  \ind  Bein 
waren  schlaff,  ganz  unbeweglich,  der  Facialis  intact.  Auch  von  anderen 
AutoreiD)  werden  ähnliche  Beohachtungen  mit  günstigem  Ausgang  mit- 
getheilt,  und  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Keuchhusten  so  häutig  erfol- 
genden Blutungen  in  dem  Bindegewebe  der  Augenlider,  der  Conjunctiva, 
aus  der  Nase,  selb.st  aus  den  Ohren,  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  hier 
Gehirn  blut  u n g ann  eh  m en . 

Eine  durch  traumatischen  Einfluss  entstandene  llämorrhagie  scheint 
im  folgenden  Fall  stattgefunden  zu  haben. 

Knabe  von  4 Jahren.  Am  7.  August  Sturz  von  einer  etwa  12  Fuss  hohen 
Brücke  auf  die  Schienen  der  Eisenbahn.  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  Mund 
und  Nase;  zu  Hause  gebracht  wiederholtes  mit  Blut  vermischtes  Erbrechen.  Am  8. 
Aufnahme  in  die  Klinik  bei  freiem  Sensorium.  Ecchymose  hinter  dem  rechten  Ohr. 
Ptosis  incompleta  rechts,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pu- 
pille und  Parese  des  rechten  Arms.  P.  etwas  unregelmässig,  80—92.  T.  36,7. 
Vom  5.  Tag  an  fortschreitende  Besserung.  Ptosis  und  Parese  des  Arms  schwinden 
nach  8 Tagen.  Differenz  der  Pupillen  noch  am  24.  bemerkbar.  Beim  Verlassen  des 
Bettes  an  diesem  Tag  auch  Nachschleppen  des  rechten  Beins.  Am  31.  geheilt  ent- 
lassen. Therapie;  Eiskappe  auf  den  Kopf,  wiederholte  Gaben  von  Ricinusöl. 

Auch  bei  Purpura  liaemorrhagica  sah  man  in  einzelnen  Fällen 
Apoplexie  bei  Kindern  zu  Stande  kommen.  Mauthner  theilt  einen 
solchen  Fall  mit  Section  mit;  ich  selbst  verfüge  nur  über  eine  Beob- 
achtung, welcher  indess  die  Bestätigung  durch  die  Section  fehlt ^). 

Kind  von  7 Jahren,  vor  4 .fahren  Scharlach  mit  nachfolgender  Wassersucht. 
Seit  einem  Jahr  Morbus  maculosus  mit  wiederholten  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
Ohren,  Augen,  Darm  und  Nieren.  Dabei  grosse  Schwäche,  Ajipetitlosigkoit,  Milz  nicht 
vergrössert.  Nach  Otägiger  Behandlung  ])lötzlich  heftige  Convulsionen  und 


')  Finlayson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10.  400.  — Oesterr.  Zcitschr.  1876. 
11.  S.  138.  — 'riieodor,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  219.  — Casin  (Gaz. 
des  hop.  37.  1881)  fand  unter  ähnlichen  Verhältnis.sen  190  Grm.  Ilüssigen  Blutes 
zwischen  Knoclien  und  Dura  über  der  linken  Fossa  occipitalis  (Cephalliaemaloma  in- 
ternum),  aber  nicht  im  Oehirn. 

S.  auch  Berggrün,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  84. 
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Soi)or,  bald  darauf  licmiplegia  sinistra  mit  Lähmung  des  Facialis.  Abends  Tod. 
Section  verweigert. 

Ob  hier  das  Extravasat,  an  dem  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  der 
1 lirnsubstanz  selbst,  wie  in  dem  Fall  Maiithner’s,  oder  zwischen  den 
Hirnhäuten  stattfand,  muss  dahingestellt  bleiben.  Dass  auch  letzteres 
der  Fall  sein  kann,  lehrt  unter  anderen  eine  englische  Bebachtung^),  in 
welcher  bei  einem  an  Purpura  leidenden  und  im  Sopor  gestorbenen 
Knaben  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  gefunden  wurde. 

Durch  die  Beschränkung  der  paralytischen  Symptome  interessirt  be- 
sonders der  folgende  Fall. 

Am  29.  Mai  1878  wurde  ich  in  der  Nähe  Berlins  bei  einem  3jährigen  Knaben 
consultirt,  welcher  seit  10  Wochen,  eine  dreiwöchentliche  Pause  abgerechnet,  an 
Pebris  interraittens  gelitten  hatte.  Vor  14  Tagen,  gerade  einen  Tag  nachdem  der 
Knabe  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  eine  Gehirnerschütterung  erlitten,  hatte  der 
letzte  Anfall  stattgefunden.  Um  eine  beabsichtigte  üebersiedelung  aufs  Land  nicht 
zu  verschieben,  musste  der  Knabe  während  des  Llitzestadiums  die  Eisenbahn- 
fahrt antreten  und  wurde  im  Waggon  von  eclamptischen  Convulsionen  befallen, 
welche  fast  ohne  Unterbrechung  7 Stunden  dauerten.  Beim  Erwachen  aus  dem  sopo- 
rösen Zustand  zeigte  sich  sofort  eine  starke  Beeinträchtigung  der  Sprache, 
welche  nach  24  Stunden  in  vollständige  Aphasie  überging.  Anfangs  bestand  noch 
Kopfschmerz  und  erhöhte  Temperatur  des  Kopfs,  die  sich  indess  nach  Eisfomenten 
und  Calomelgebrauch  bald  verloren.  Mit  Ausnahme  der  Aphasie  vollkommeneEuphorie: 
paralytische  Symptome  nirgends  bemerkbar.  Gerade  am  Tag  meines  Besuchs 
hatte  der  Knabe  zum  ersten  Mal  das  Wort  „auf“  ausgesprochen,  doch  konnte  er  auf 
meine  Fragen,  obwohl  Sinne  und  Intelligenz  durchaus  intact  waren,  keine  Antwort 
geben,  sondern  nur  durch  Zeichen  andeuten,  was  er  meinte.  Die  beruhigende  Ver- 
sicherung einer  baldigen  Heilung,  welche  ich  den  Eltern  gab,  bestätigte  sich  rasch; 
schon  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  das  Sprachvermögen  allmälig  wieder  her,  und 
nach  14  Tagen  war  die  Genesung  eine  vollständige. 

Bedenkt  man  hier  das  Zusammentreffen  verschiedener,  eine  ver- 
mehrte Blutfülle  des  Gehirns  begünstigender  Umstände,  die  vorausge- 
gangene Gehirnerschütterung,  die  aufregende  Fahrt  auf  der  Eisenbahn 
während  des  Hitzestadiums  der  Intermittens,  so  liegt  es  nahe,  eine  in 
Folge  starker  Hyperämie  entstandene  Blutung  anzunehmen,  deren  Sitz 
mit  AVahrschoinlichkeit  in  der  Gegend  der  linken  Stirnwindung  zu  suchen 
ist.  Der  Mangel  anderer  Paralysen  lässt  sich  gegen  diese  Annahme 
nicht  geltend  machen,  da  cs  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen  kleine, 
durch  die  Scction  bestätigte  Blutextravasate  im  Gehirn  sich  nur  durch 
ganz  partielle  Lähmungen,  z.  B.  des  Facialis,  kundgegeben  hatten. 

Dass  die  präsumirte  Hirnblutung  in  diesem,  wie  in  anderen  eben 
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mit^-otlioilU'ii  l'iilleii,  .sich  zimäelist  dui'cli  liofLigc  (Jonvul.sioncn  kiiiid- 
gab,  kann  um  so  weniger  üben-asclien,  als  diese  überliaupt  bei  jungen 
Kindern  mit  Hämorrbagien  des  Gehirns  nicht  selten  sind.  Die  oben  er- 
wähnten kleinen  Blutextravasate,  die  sich  in  Form  dicht  beisammen 
stehender  rother  Flecke  oder  auch  bis  erl)sengrosser  Herde  im  Gewebe 
der  Bia  und  in  der  irirnrinde,  seltener  in  anderen  Thcilen  des 
Ccntralorgans  vorlindcn,  haben  während  des  Lebens  oft  kein  anderes 
Zeichen  als  Convulsionen,  welche  dann  zur  Stellung  einer  sicheren  Dia- 
gnose nicht  ausreichen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  den  capillären  Blu- 
tungen des  Gehirns  und  der  Pia,  welche  bei  asphyktischen  Neugeborenen 
und  ]ioch  in  den  ersten  ^Yochen  des  Lebens  beobachtet  werden,  wie  von 
denen,  die  man  in  capillärer  fleckiger  Form  bei  älteren  Kindern  im  Ge- 
folge von  schweren  Allgemeinki'ankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Scharlach, 
Influenza) L,  oder  von  llirnaffectionen  (besonders  Tuberculose)  findet. 
Solche  Hämorrbagien  sind  kaum  diagnostieirbar,  weil  ihre  Symptome 
sich  von  denen  der  Grnndkrankheit  nicht  loslösen  lassen,  häufig  auch 
ganz  fehlen.  Wiederholt  fand  ich  namentlich  bei  Meningitis  tuberculosa 
Extravasate  in  der  Pia,  mebrmals  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns, 
z.  B.  in  den  Coinmissuren  des  dritten  Ventrikels,  ohne  irgend  eine  ent- 
sprechende Veränderung  der  gewöhnlichen  Symptome-).  Ich  halte  cs 
daher  für  nutzlos,  bei  diesen  klinisch  kaum  verwerthbaren  Befunden 
länger  zu  verweilen.  Die  älteren  französiseben  Pädiatriker  (Legend re, 
Uilliet  und  Barthez  u.  A.)  sprechen  viel  von  „Blutungen  im  Sack  dei' 
Arachnoidca“  die  mit  meningitischen  Symptomen  auftreten  sollten.  Wir 
wissen  aber  jetzt,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  nicht  reine  Blutungen 
darstcllen,  sondern  als  Folgen  von  Pachymeningitis,  d.  h.  einer  mit 
Blutextravasaten  ei  nh  ergeh  enden  Entzündung  der  inneren  Fläche  der  Dura, 
zu  betrachten  sind,  auf  welche  ich  bei  der  Schilderung  des  chronischen 
Hydrocephalus  zurückkommen  werde.  Man  kann  jedoch  auch  das  Vor- 
kommen wirklicher  Blutungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidca  und  im 
Maschcngewchc  der  Pia  nicht  in  Abrede  stellen,  Ihre  Ursachen  sind 
fast  immer  traumatischer  Natur,  Contusioneii  des  Schädels  durch  Fall 
oder  Schläge. 

Bjäliriger  K ualj e,  aiifgeiiommen  am  15.  August.  Gestern  Fall  von  einem 
Schaukelpferd  auf  Steine.  Sofort  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  in  der  Nacht  Zuckungen 
der  linken  Extremitäten.  Am  15.  Coma,  murmelt  vor  sich  hin,  träge  Pupillen,  bo- 

U Kohts,  Therap.  Monathefte.  Dec.  1890. 

“)  Parrot  fand  unter  .‘54  Fällen  solcher  llaemorrhagien  bei  Neugeborenen  29 
(also  85  pCt.)  ohne  alle  Symptome,  nur  .‘5  mal  fanden  Convulsionen,  2 mal  Coma  und 
Contracturen  statt. 

Honocli,  Vorlosuiigpii  llljor  Kiiiiloiknoiklieiton.  10.  Aull. 
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sonders  links.  Parese  des  linken  Facialis,  dabei  sehr  liänfigc  '/aickungen  des  linken 
Mundwinkels  und  Augenlids.  Kopf  und  Auge  nach  links  gedreht;  häufige  Contrac- 
turen  der  linksseitigen  Extremitäten  und  Bauchmuskeln.  Contusion  des  rechten  Stirn- 
beins. P.  168,  unregelmässig.  T.  37,2.  Abends  Steigerung  und  Contracluren  auch 
auf  der  rechten  Körperhälfto.  P.  102.  Tod  in  der  Nacht. 

Section.  Ueber  beiden  Hemisphären  und  an  der  Basis  ausgedehnter  Bluterguss 
zwischen  Dura  und  Pia,  besonders  stark  über  dem  rechten  Frontal-  und  linken  Occi- 
pitallappen.  Fractur  der  Schädelknochen  nirgends  vorhanden.  Ventrikel  durch  Serum 
erweitert.  Hyperämie  der  Rindenschicht. 

Solche  Blutungen  können  bereits  bei  Neugeborenen  durch  Im- 
pressionen und  Fissuren  der  Schädelknochen  während  oder  gleich  nach 
der  Geburt  entstehen.  Schon  das  Uebereinanderschieben  der  Schädel- 
knochen scheint,  zumal  bei  schweren  sich  in  die  Länge  ziehenden  Ge- 
burten, Blutungen  aus  den  Piavenen  herbeiführen  zu  köjinen,  welche, 
wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  erreichen,  besonders 
über  den  Centralwindungen,  ernste  Symptome,  starre  Contracturen,  Con- 
vulsionen,  Paralysen  und  Störungen  der  Intelligenz  zur  Folge  haben 
können.  Dahin  glaube  ich  auch  den  folgenden  Fall  rechnen  zu  dürfen. 

Kind  von  4 Tagen,  aufgenommeu  am  10.  Mai.  Dauer  der  Geburt  über  zehn 
Stunden;  dieselbe  erfolgt  in  der  2.  Schädellage,  wobei  das  rechte  Scheitelbein  das 
Promontorium  passiren  muss.  Schon  am  Tag  darauf  Zuckungen  des  linken  Arms 
Beins  und  der  linken  Gesichtshälfte,  welche  durch  Druck  auf  die  mittlere  Partie  der 
rechtsseitigen  Sulura  coronalis  willkürlich  hervorgerufen  werden  konnten.  Nach 
der  Aufnahme  Fortdauer  der  Zuckungen,  deren  Dauer  von  wenigen  Secunden  bis  10 
Minuten  schwankte.  In  den  Intervallen  Schlaf;  kein  Fieber.  Vom  Abend  des  17. 
keine  Zuckung  mehr.  Am  20.  geheilt  entlassen. 

liier  hatte  vcrmuthlich  ein  fortgesetzter  Druck  auf  das  rechte 
Scheitelbein  während  der  Geburt  eine  später  ausgeglichene  Impression 
desselben  und  ein  Blutextravat  zwischen  Dui'a  und  Gehirnobertlächc 
herbeigeführt,  welches  die  linksseitigen  Zuckungen  zur  Folge  hatte.  Der 
Sitz  des  Extravasats  über  den  motorischen  Rindencentren,  in  der  Um- 
gebung der  Rolando’schen  Furche,  wurde  hier  klinisch,  wie  durch  ein 
Experiment,  durch  den  Druck  auf  die  entsprechende  Region  der  rechten 
Cöronalnaht  nachgewiesen.  Die  Heilung  ging  durch  Resorption  des  Blutes 
rasch  vor  sich.  In  anderen  Fällen  zeigten  die  Neugeborenen  eine  auf- 
fallende Starre  der  Glieder,  zumal  der  unteren  Extremitäten,  welche  an 
Tetanus  erinnerte.  Bei  zwei  Kindern  dieser  Art  fanden  wir  bei  der  Section 
starke  Blutextravate  auf  beiden  Seiten  der  Rolando’sehen  Furche  im 
Piagcwcbc.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  kann  die  Compression  und 
Imbibition  dei-  grauen  Rindenschicht  chi'onischc  Alterationen  derselben 


Ajio|ilclilisrli('  Ziisliimli'. 


(A(i'o[>liio,  Sclerosc)  nii(  ciii, sprechenden  Symplonicn  lierln'inihrcn F;illc, 
die  unter  dem  verschiedene  Znstündo  umfassenden  Namen  „Littlc’sclic 
Krankheit“  beschrieben  worden  sind.  — 

AVas  das  Zustandekommen  apoplektischer  Symptome  bei  Kindern 
durcli  Embolie  betrifft,  so  luibc  ieli  selbst  4 Fälle  dieser  Art  sicher 
beobaclitet,  d.  h.  durch  die  Autopsie  bestätigt,  und  in  der  Literatur  findet 
sich  eine  Zahl  ähnlicher,  in  denen  Lerinnscl  aus  dem  linken  Herzen  oder 
den  Lungciivcnen  durcli  den  ßlutstrom  in  die  Carotis  und  ihre  vVestc, 
zumal  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  hineingetricben  waren,  und  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Erweichungsherdc  in  der  betreffenden  Gchirnpartic 
zur  Folge  hatten.  Da  in  diesen  Fällen  die  Ischämie  der  letzteren  zu- 
nächst Lähmung  zur  Folge  hat,  so  begegnen  wir  hier  denselben  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten,  wie  im  späteren  Alter.  Ob  es  sich  um  Ihnbolie 
oder  Hämorrhagie  handelt,  ist  selbst  dann  schwierig  zu  bestimmen,  wenn 
wir  im  Stande  sind,  durch  die  Untersuchung  des  Herzens  (Endocarditis, 
Klappenfehler)  einen  Anhalt  zu  gewinnen.  Findet  man  aber  am  Herzen 
kein  abnormes  Geräusch,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Embolie 
noch  keineswegs  ausgeschlossen,  weil  der  Thrombus,  der  den  Ausgangs- 
|)unkt  des  Embolus  bildet,  nicht  immer  an  den  Herzklappen  haftet,  son- 
dern auch  zwischen  den  Trabekeln  des  linken  Ventrikels,  im  linken  Vor- 
hof, selbst  in  den  Lungenvenen  seinen  Sitz  haben  und  aus  diesen  in 
das  linke  Herz  und  die  Aorta  hineingelangeu  kann. 

Ein  solclier  Fall  wurde  ini  August  1877  in  meinet  Klinik  beobachtet.  Er  betrat 
einen  an  chronischer  Pneumonie  und  käsiger  Entartung  der  Bronchialdrüsen  leiden- 
ilen  äVo.ji'hrigen  Knaben,  bei  welchem  sich  plötzlich  eine  mit  Contraclur  verbundene 
Ilemiplegia  dextra  einstellte.  Nach  dem  Tode  fanden  wir  Embolie  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  mit  ausgedehnter  Erweichung  der  betrefl’enden  Hemisphäre  des  Gehirns, 
und  als  Quelle  des  Embolus  nicht  das  Herz,  welches  ganz  normal  war,  sondern  einen 
mit  Thromben  angefüllten  Hauptast  der  rechten  Vena  pulmonalis. 

In  anderen  Fällen,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  kam  cs  in  Folge 
von  Herzschwäche  bei  Diphtherie  zu  Hemiplegie,  als  deren  Grund  die  Section 
'l’hrombusliildung  im  linken  Vorhof  und  eine  von  diesem  ausgegangenc  Embolie  der 
einen  Arteria  fossae  Sylvii  ergab.  Aehnlichc  Fälle  sind  auch  im  Gefolge  anderer 
1 n fecti 011  sk ran kh ei ten , zumal  bei  Scharlachncphritis,  wiederholt  beob- 
achtet worden. 

Solche  Thromben  und  Embolien  kommen  nicht  selten  erst  während 
der  Agone  durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Stande, 


S.  einen  Fall  von  Gioisz  (Arch.  f.  k'iiiderheilk.  Ild.  22.  S.  1),  doi'  1mm  einer 
Extrauterinschwangerschaft  zu  Stande  gekommen  war. 
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wobei  dann  die  1 lirnsubslanz  noch  iidact  f^cfiindi'n  wird.  So  sali  idi  bei 
einem  9jährigen  luberculösen  Mädclien  neben  speckhäutigen  Gerinnseln 
in  beiden  Herzhöhlen  einen  Hauptast  der  Art.  luilraonalis  dextra,  beide 
Art.  vertebrales  und  die  rechte  Art  fossae  Sylvii  durch  Emboli  ver- 
stopft, ohne  weitere  Veränderungen  der  Gchirnsubstanz. 

XII.  Die  Tubepculose  des  Gehirns. 

Unter  den  chronischen  Hirnaflfectionen , welche  das  Kindesaller  be- 
treffen, nimmt  die  Tuberoulose  an.  Häufigkeit  entschieden  die  erste  Stelle 
ein.  Schon  bei  Kindern  von  sehr  zartem  Alter  kommt  sie  vor,  und 
die  Angabe  voiiRilliet  und  Barthez,  Hirntuberkel  nie  vor  dem  dritten 
Lebensjahr  beobachtet  zu  haben,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Autoren 
in  ihrem  Krankenhaus  nur  über  zwei  Jahr  alte  Kinder  zu  sehen  bekamen. 
Unter  16  Fällen  meiner  Beobachtung  finden  sich  14  im  Alter 
zwischen  neun  Monaten  und  zwei  Jahren,  ja  bei  einem  erst  11 
Wochen  alten  Kind  fand  ich  neben  miliärer  Tuberculose  vieler  Organe 
einen  erbsengrossen  Solitärtuberkel  im  rechten  Schläfenlappen,  und 
Dem  me  fand  bei  dem  erst  23  Tage  alten  Kind  einer  tuberculösen 
Mutter  einen  haselnussgrossen  Tuberkel  im  kleinen  Gehirn^). 

Die  Diagnose  wird  hier  durch  einen  eigenthiimlichen  Complex  von 
Symptomen  und  Verhältnissen  unterstützt.  Zunächst  sind  diese  Kinder 
fast  niemals  völlig  gesund,  tragen  vielmehr  meistens  die  Spuren  der 
Scrophulose  oder  Tuberculose  an  sich;  eczematöse  Ausschläge,  vUigcn- 
cntzündimgen,  Otorrhoe,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  osteomyeliti- 
sche Processe  an  den  Fingei-  und  Zehcnphalangen  oder  an  anderen 
Knochen;  besonders  Caries  des  Felsenbeins  habe  ich  wiederholt  im  Verein 
mit  Hirntuberkeln  angetroffen.  Freilich  sind  diese  Zustände  nicht  immer 
in  dem  Augenblick,  wo  die  Cerebralsymptome  sich  einstellcn,  noch  vor- 
handen; man  erfährt  aber,  dass  die  Kinder  früher  daran  gelitten  haben, 
dass  Geschwister  an  „Lungen-  und  Drüsenkrankheiten“  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  und  kann  auch  Residuen  (Narben  u.  s.  w.)  oft  noch  nach- 
vveisen.  Die  Diagnose  kann  daher  im  Krankenhaus,  wo  man  die  Kinder 
oft  ohne  jede  Anamnese  in  Behandlung  bekommt,  grössere  Schwierig- 
keiten darbieten,  als  in  der  Poliklinik  oder  Privatpraxis.  Nur  selten 
wird  man  bei  der  sorgfältigen  Ausforschung  der  Angehörigen  die  Ant- 
wort bekommen,  dass  das  Kind  stets  vollkommen  frei  von  allen  „scro- 
l)hulösen“  Erscheinungen  gewesen  sei. 

.\uf  einer  solchen  Basis,  kommt  cs  nun  bisweilen  plötzlich  zu  einem 


')  17.  .lalircsber.  des  Berner  KiiulerspiUils. 
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opilopiiformcn  Aiifall,  der  sich  in  iinboslimintcn  IntcrYallcn  wicdcr- 
hoit.  Bei  Kindern,  die  ini  Alter  der  ersten  Dentition  stehen  and  noch 
dazu  rachitisch  sind,  ist  cs  kaum  möglicli,  diese  Krämpfe  von  den  weit 
unschuldigeren,  welche  wir  früher  (S.  151)  besprachen,  zu  unterscheiden, 
und  man  achte  deshalb  sorgfältig  auf  das  Beiinden  in  den  Intervallen, 
die  viele  Monate  dauern  können.  Jedes  cerebrale  Symptom  während 
derselben  wird  für  die  Diagnose  bedeutsam.  Schon  kleine  Kinder,  be- 
sonders aber  ältere,  klagen  häufig  über  Kopfschmerz,  welcher  in  An- 
fällen, ähnlich  der  Migräne,  auftritt,  sich  nicht  selten  mit  Erbrechen 
verbindet  und  die  Kinder  zwingt,  entweder  still  zu  liegen  oder  den 
Kopf  mit  der  Hand  zu  stützen.  Bei  anderen  macht  sich  Strabismus, 
meistens  auf  einem  Auge,  bemerkbar,  der  in  der  Armenpraxis  oft  gar 
nicht  beachtet  oder  auf  schlechte  xAngewöhnnng  geschoben  wird.  Plötz- 
lich tritt  nach  einem  convulsivischen  Anfall,  mitunter  auch  ohne  einen 
solchen,  Paralyse  eines  Glieds  oder  Hemiplegie  mit  oder  ohne 
Thcilnahme  des  Facialis  und  der  Augennerven  ein.  Wie  bei  allen  cen- 
tralen Paralysen  des  Facialis  pflegen  auch  hier  nur  einzelne  Aeste, 
besonders  die  der  Lippen,  gelähmt  zu  sein,  während  die  Lähmung  des 
N.  oculomotorius  sich  durch  Ptosis,  Strabismus  divergens  und  Erweiterung 
der  Pupille,  die  des  Abducens  durch  Schielen  nach  innen  und  Unmög- 
lichkeit den  Augapfel  nach  aussen  zu  stellen,  kund  giebt.  Auch  diese 
Lähmungen  können  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorübergehen, 
und  der  Unkundige  ist  dann  geneigt,  sie  nur  als  Eesiduen  eines  cpilepti- 
formen  Anfalls  zu  betrachten,  bis  die  Scene  sich  wiederholt  und  dann 
leicht  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  nimmt. 

Martha  M.  ^),  2 .lahre  alt,  rachitisch  iiml  scropluilös;  wiederholte  Krampf- 
anfälle, kann  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  verdriessliehe  Stimmung.  Am  29.  Juni 
wiederum  Krampfanfall,  ausschliesslich  auf  der  linken  Körperhälfte,  welche  un- 
mittelbar darauf  gelähmt  ist.  Cerebral  nerven  und  Sensibilität  normal.  Ich  dia- 
gnosticirte  Tuberculose  der  rechten  Hemisphäre  und  Hyperämie  der  Umgebung.  Ca- 
lomel  0,03  2stündlich  und  4 Blutegel  am  Kopf  applicirt.  Schon  am  1.  Juli  bedeu- 
tende Besserung,  am  8.  Lähmung  ganz  verch wunden.  Am  26.  wiederum  heftige 
Convulsionen  der  linken  Seite,  3 Stunden  andauernd,  mit  darauf  folgendem  Sopor, 
aber  ohne  Paralyse.  Am  16.  October  Wiederholung  des  Anfalls  mit  östiindiger 
Hauer,  ein  kurzer  Anfall  im  folgenden  Pebruar  und  ein  sehr  heftiger  am  30.  März 
mit  tödtlichem  Ausgang  im  Sopor. 

Section.  Starke  Hyperämie  der  Pia,  besonders  links,  stellenweise  kleine  Ecchy- 
mosen.  Etwas  Serum  in  den  Ventrikeln.  Im  hintereren  Lappen  der  rechten  Hemi- 
sphäre mitten  im  Mark  ein  erbsengrosser  graugelber  'l’uborkel,  von  einer  dünnen 
Bindegewebskapsel  umgeben.  Keine  Meningitis  tuberculosa.  Miliartuberculose  der 
Pleura  und  käsige  Schwellung  der  Bronchialdrüsen. 
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Ich  niaclic  Si(‘  hesondors  auf  die  schon  friilicr  (S.  154)  ('r\vähnt(' 
M alhscitigkci  (;  der  CoiivuLsioncn  aiifincrksani,  welche  um  so  mehr 
herccldig'ic,  ein  ernstes  Leidint  in  der  gegeniiberlicgendeii  Hemisphäre 
anziinehmen,  als  Paralyse  auf  derselben  8('ite  zuriickblieb,  welche  der 
Sitz  der  Coiiviilsionen  war.  Dieser  Fall  bietet  zugleich  ein  Deispiel  des 
sogenannten  Solitärtuberkels  dar,  denn  nirgends  sonst  im  (jehirn 
fand  sich  ein  ähnliches  Gebilde  vor.  Sie  dürfen  aber  daraus  nicht  etwa 
schliessen,  dass  nur  bei  Solitärtubcrkeln  oder  bei  der  auf  eine  llirn- 
hälftc  beschränkten  Tid)erculose  halbseitige  Convulsionen  und  Hemi- 
plegien Vorkommen,  was  man  allerdings  erwarten  sollte.  Der  folgende 
Fall  zeigt  vielmehr,  dass  auch  die  tuberculöse  Erkrankung  beider 
Hemisphären  mit  Hemiplegie  cinhergehen  kann. 

Otto  A.,  2^2  'hdire  alt,  am  24.  Oct.  aulgenommcn.  Vor  einem  .Jahr  ein  con- 
vulsivisclier  Anfall.  Vor  4 Tagen  plötzlich  Ifcmiplegia  sinistra  mit  Theilnahmc 
des  linken  Facialis,  ln  den  nächsten  Tagen  Fntwickeliing  einer  tubercnlösen  Menin- 
gitis. Tod  am  iiO. 

Scction.  Vielfache  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Fia  mater.  ln  der  Hinden- 
substanz  beider  Hemisphären  vielfache  hasel-  bis  wal  1 n ussgrosse  Tuberkel 
(G  in  der  rechten,  4 in  der  linken  Hemisphäre)  und  ein  ebenso  grosser  im  hinteren 
'l'heil  der  linken  Hälfte  des  Cerebeilum.  Meningitis  tuberculosa. 

Sie  sehen,  dass  hier  nur  die  Tuberkel  der  rechten  Hemisphäre 
Lähmung  der  gegenüberliegenden  Köi'perhälfte  zur  Folge  hatten,  die  der 
linken  aber,  obwohl  die  anatomische  Untersuchung  scheinbar  genau  das- 
selbe ergab  wie  rcchterseits,  keinen  Einlluss  auf  die  Motilität  ausübten. 
Wir  berühren  hier  einen  wichtigen  Punkt  in  der  Pathologie  der  Hirn- 
tuberkel,  nämlich  ihre  Latenz.  Wie  in  dem  eben  erwähnten  Fall  die 
Tuberkel  der  linken  Hemisphäre  sich  durch  kein  Symptom  während 
des  Leidens  verriethen,  so  kann  auch  eine  noch  ausgedehntere  Gehirn- 
tuberculose  w'ährend  des  Lebens  völlig  latent  bleiben  und  erst  bei  der 
Sectioii  zufällig  gefunden  werden.  Ja  ich  möchte  nach  meinen  Er- 
fahrungen behaupten,  dass  multiple  Tuberkel  w’eit  mehr  zu  dieser 
Latenz  neigen,  als  solitäre.  Als  Beispiel  mögen  folgende,  von  mir 
beobachtete  Fälle  dienen. 

Knabe  von  14  .Jahren  mit  Phlliisis  pulmonum.  Cercbralsymptome  nie  beob- 
achtet. Tod  an  einer  schnell  verlaufenen  Meningitis  basilaris.  Sectio n:  Ausser  der 
letzteren  ein  taubeneigrosser  Tuberkel  auf  der  Conve.xilät  des  rechten  Vorderlappens, 
ein  ebenso  grosser  an  der  Vordcrilächc  des  rechten  Corpus  striatum,  endlich  eine 
pomeranzengrosse,  weiche,  innen  zerklüftete  und  leicht  adhärente  Tuberkelmasse 
zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  'rentorium  cerebellii). 


lieitriige.  N.  h\  G7. 
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Kiinl  von  14  Monaton,  Carics  des  rcclitcn  l<'clsenl)cins  mil  l'aralyso  des 
reeliten  Facialis  und  vieHachcn  Driisenscliwellungen.  Cercbralsymplonic  niemals 
beobachlet.  IMiLliisis.  Tod  duixh  Ru[iiui-  einei’  kleinen  Spitzcncavcrnc  und  Pneumo- 
Uiorax.  Die  Seclion  ergab  an  der  Oberlläcbe  des  rechten  Stirnlajipens  eine  vielfach 
zerklüftete  und  erweichte  wallnussgrossc  Tuberkclmasse,  eine  noch  umfangreichere 
auf  der  Oberlläche  des  llintcrlappens,  eine  dritte  ebenso  voluminöse  in  der  Peripherie 
des  letzteren  nahe  der  Basis.  Auch  auf  der  Oberlläche  der  linken  Flemisphäre  mul- 
tiple umfangreiche  Tuberkel,  in  ihrem  Innern  vielfache  mit  Detritus  und  erbsengrossen 
kalkigen  Concretionen  gefüllte  Höhlen.  Der  linke  Lappen  des  Cerebellum  fast  ganz 
in  eine  weiche  käsige  Masse  verwandelt^). 

Kind  von  2 .lahren,  aufgenommen  am  17.  April  mit  Caries  an  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität.  Anämie  und  Abmagerung,  sonst  keine  aulTallenden 
Erscheinungen.  Vom  29.  an  Entwickelung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Tod  am 
5.  Mai.  Section:  Im  Vermis  cerebelli,  hineinragend  in  beide  Hemisphären  desselben, 
ein  wallnussgrosser  tuberculöser  Herd,  in  seiner  Umgebung  zahlreiche  frische  Tu- 
berkel. In  beiden  Hinterlappen  des  Gehirns  Je  ein  mandel-  bis  haselnussgrosser 
Knoten  2). 

Ij ähri ges  K i nd , aufgenommen  am  28.  September.  Früher  immer  gesund. 
Vor  10  Tagen  erkrankt  mit  wiederholten  Convulsionen , denen  rasch  linksseitige 
Hemiparese  folgte.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome  der  Meningitis  tuberculosa  im 
letzten  Stadium  (Sopor,  erweiterte,  nicht  mehr  reagirende  Pupillen,  160  sehr  kleine 
Pulse  u.  s.  w.).  Dabei  häufige  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Hemiparese  und 
Steifigkeit  der  linksseitigen  Extremitäten.  Unterleib  gespannt,  aufgetrieben.  Tod  am 
8.  Oct.  unter  starker  Temperatursteigerung  (41,2).  Section:  Pia  auf  der  Convexität 
links  an  einer  zehnmarkstückgrossen  Stelle  dicht  vor  der  Gentralfurche  käsig  infiltrirt. 
Der  Käseknoten  erstreckt  sich  einige  Millimeter  in  die  graue  Substanz  der  Hirnrinde 
hinein.  Im  ganzen  übrigen  Gehirn  kein  Tuberkel.  jVusgedehnte  Meningitis  tub.  der 
Basis  und  Convexität  mit  acutem  Hydrocephalus.  Ausserdem  käsige  Degeneration  der 
Bronchialdrüsen,  Miliartuberculose  der  linken  Lunge,  der  Leber  und  Milz  und  chro- 
nische adhäsive  Peritonitis  tuberculosa®). 

Ijähriges  rachitisches  Kind,  aufgenommen  am  10.  Juni  mit  allen  Symptomen 
der  Meningitis  tuberculosa.  Soll  immer  gesund  gewesen  sein.  Beginn  vor  8 4'agen 
mit  wiederholten  Convulsionen.  Keine  Paralyse,  aber  fast  anhaltende  choreaartige 
Bewegungen  des  rechten  Arms  und  Beins  (Beugen  und  Strecken,  Proniren  und  Su- 
piniren.  Hin-  und  Herwerfen).  Tod  am  26.  Section.  Tuberculose  der  Lungen  und 
Pleura,  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Bauchfells,  Knochenmarks,  käsige  Degeneration  dev 
Bronchialdrüsen,  käsige  Herde  in  der  linken  Lunge,  Miliartuberkel  der  Dura  matcr 

1)  Journ.  f.  Kinderkrankh.  VIII.  1847.  S.  166. 

®)  Charite-Annalen.  .Jahrg.  IV.  S.  498. 

®)  Die  aulTallende  'l'hatsache,  dass  hier  die  |)aralytischen  und  convulsivischen 
Erscheinungen  auf  derselben  Seite  stattfanden,  auf  welcher  der  Rindentuberkel 
seinen  Sitz  hatte,  bedarf  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  der  Annahme  einer  unvoll- 
ständigen Kreuzung  der  Pyramidenfasern.  Meiner  Ansicht  nach  hatte  der  Solitär- 
tuberkel, der  ganz  latent  bestand,  mit  jenen  Symptomen  überhaupt  nichts  zu  thun; 
diese  können  vielmehr,  wie  wir  später  sehen  werden,  im  Verlauf  Jeder  tuberculösen 
Meningitis  auftreten,  auch  wenn  gar  keine  'l'uberkel  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  vor- 
hamlen  sind. 
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basalis,  Meniiigilis  liilicrculosa  und  liaselnussgnisser  Tuberkel  iin  initiieren  Tlieil  des 
linken  d'halaimis  opticus. 

2jäliriges  Kind  mit  muUiplcr  Spina  veutosa  lieider  Hände  und  b’üsse.  Am 
11.  Nov.  .'\uskratzen  dc.s  linken  Kussrückens.  Bis  daliin  niemals  Cerebralsymptome. 
Schon  am  12.  h’ieber  bis  119, d.  In  der  folgenden  Nacht  epileplifonne  Krämpfe  be- 
sonders rechtsseitig.  Somnolen/,.  Den  14.  'I'.  40,0,  Puls  170,  minimal.  Tod  am  15. 
Section.  Tuberkel  im  kleinen  Geliirn,  in  der  rechten  Grosshirnhälfte  und  im  Falx, 
massiger  Erguss  in  den  Ventrikeln,  Tuberculose  der  llronchialdrüsen,  Nieren  und  Milz. 

ln  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  bestand  immer  gleichzeitig 
weit  vorgeschrittene  'ruberculose  und  Verkäsung  anderer  Organe, 
und  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  kommt  die  l^atenz  der  Jiirntuberkel 
am  häufigsten  vor.  Ich  unterschreibe  noch  heute  den  Satz,  den  ich 
schon  1868^)  aufstellte,  dass  bei  Kindern,  welche  an  ausgedelinter 
tiibcrculüser  Fhitartung  d('r  Lymphdrüsen,  der  Lungen,  der  (Jnteideibs- 
organc  oder  der  Knochen  leiden,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  nor- 
mal, häufiger  aber  anomal  vcilaufcndcn  .Meningitis  tuberculosa  zu  iTrunde 
gehen,  auch  Tuberculose  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns  mit  Wahr- 
schcinlichkeit  angenommen  werden  kann,  sollte  sich  diese  auch  niemals 
durch  ein  bestimmtes  Symptom  kundgegeben  haben.  Die  Wahrscheinlich- 
keit ist  um  so  grösser,  wenn  unter  den  cariösen  Knochen  sich  das 
Felsenbein  befindet.  — 

Das  Auftreten  der  I lirntuberculose  mit  wiederholten  cpileptiformen 
Anfällen  und  sich  anschliessender  Hemiplegie  ist  aber  nur  eine  von 
den  Formen,  unter  denen  sich  die  Kraidiheit  ofTenbart.  In  anderen 

Fällen  entwickelt  sich  allmälig  halbseitige  Parese,  die  sich  mehr  und 
mehr  steigert,  oft  mit  Tremor  oder  Con tractur  einer  oder  beider  Jtx- 
tremitäten  verbunden;  oder  die  Krankheit  beginnt  mit  Strabismus,  |)ar- 
tiellen  Contracturen,  sei  es  der  E.xtremitäten  oder  der  Nackcnmuskeln, 
Aid'ällen  von  Kopfschmerz  mit  Ei'brechen,  momentanen  Pausen  des 
Pcwusstscins  ohne  begleitende  paralytische  Erscheinungen,  Aphasie, 
Hallncinationen  des  Gehörs.  ln  einem  Fall  (Tuberkel  im  rechten 
Schläfenlappen)  hatten  während  des  Lebens  fast  anhaltende  Krämpfe  im 
Gebiet  des  linken  N.  facialis,  und  zwar  in  den  Labial-  und  Palpebralästen 
stattgefunden.  Erst  nach  vielen  Monaten  oder  selbst  Jahren,  in  welchen 
der  Zustand  viele  Schwankungen  zeigt,  führen  heftige  Convulsionen  oder 
.Meningitis  tuberculosa  zum  Tode.  Die  folgenden  in  meiner  Klinik  beob- 
achteten, aus  vielen  anderen  ausgi'wähltcn  Fälh'-)  werden  diese  Form 
veranschaulichen. 


Beiti'äge.  N.  F.  (>9. 
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Carl  Srli.,  6 .lalireall,  aiifgenomnien  am  15.  .lamiar,  mager  und  blass.  I’ogiiin 
der  Krankheit  vor  7 Moiialen  mit '1' re m er  der  rechten  Ifaiifl,  2 Monate  später  Parese 
der  ganzen  rechlcn  Körperhäirie  und  des  h'acialis  de.xter.  Seit  etwa  2 Monaten  fast 
anhaltende  Contractur  des  rechten  Arms  im  Ellenbogcngelenk.  IJei  der  Aufnalime 
starre  Contractur  aller  vier  E.Ktrcmi täten,  rechtsseitige  bähnmng  und  Tremor  der 
linken  Hand.  Entwickelung  einer  Meningitis  tnbcrculosa.  Tod  am  21.  Section. 
Nus.sgrosser  tnberculöser  Herd  am  hinteren  Umfang  der  rechten  Hemisphäre  des  Cere- 
bellnm.  An  der  Convexität  des  linken  Stirnlappens  ein  l'/,  Clm.  im  Dnrchme.sser 
haltender  käsiger  Herd,  welcher  den  ganzen  G,yrns  bis  in  die  Marksubstanz  hinein 
durchsetzt.  Hvdrocephalns  internus.  Am  hinteren  'l'heil  des  linken  Corpus  striatnm 
dicht  unter  dem  Ependym  drei  erbsengrosse  'ruberkel.  Beide  Sehhiigel  in  ihrem 
oberen  Theil  in  eine  hückerige  käsige  Masse  umgewandelt. 

M'ilhelm  .1.,  2 .lahrc  alt,  seit  6 Monaten  hustend  und  abmagernd,  rachitisch, 
aufgenommen  am  3.  April.  Anhaltendes  Zittern , öfter  auch  stärkeres  Zucken 
des  recliten  Arms  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  wobei  der  .Mund  nach  oben 
und  rechts  verzogen  wird.  Paralyse  nicht  bemerkbar.  Sensibilität  anscheinend  nor- 
mal. In  den  Lungen  Verdichtungssymptome.  Nach  einigen  Tagen  Zunahme  des 
Tremor,  an  dem  auch  der  Kopf  und  die  rechte  Unterextromität  Theil  nehmen. 
Auch  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  sowie  der  Cremaster  der  rechten  Seite 
zeigen  deutlich  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholende  Zuckungen.  Leichte  Parese 
des  rechten  Arms.  Am  6.  April  anhaltende  Contractur  des  rechten  Baumens,  am 
7.  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Tod  unter  hohem  Fieber  und  Collaps.  — Section. 
Oedem  der  Pia,  besondeis  auf  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre,  wo  vielfache 
miliäre  Tuberkel  eingebettet  sind.  Dicht  vor  der  Rolando’schen  Furche  in  der  Mitte 
ein  gelber  haselnussgrosser  Tuberkel  der  llindensubstanz  mit  mässig  erweichter  Um- 
gebung. Phthisis  pulmonum  u.  s.  w.  — 

Die  Dauer  dei'  Kranklieit,  so  weit  wir  sie  überliaupt  zu  bcurtheilen 
vennögeii,  ist  sehr  versebieden;  in  einem  Tlieil  der  Fälle  vergehen  von 
dom  (U’sten  Auftreten  der  Symptome  an  gerecimet  bis  zum  tödtlichen 
ltnde  viele  iMonate  und  selbst  Jahre,  während  in  anderen  erst  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  voi'  dem  Tode  die  ersten  Symptome  beobachtet  wer- 
den, so  dass  man  hier  eine  Latenz  der  Krankheit  bis  zum  letzten  Stadium 
annehmen  muss.  Häufig  sah  ich  die  erste  Manifestation,  z.  IL  convul- 
sivische  Anfälle  mit  oder  ohne  Hemiplegie,  fast  unmittelbar  in  die  Sym- 
[)tomo  der  Meningitis  tuberculosa  übergehen,  welche  dann  den  letalen 
Schluss  bildete  und  sich  in  der  Regel  durch  einen  ungewöhnlich  stür- 
mischen Verlauf  auszcichncte.  Andere  gehen  in  einem  abnorm  langen 
und  heftigen  Anfall  von  Convulsionon  oder  durch  den  Koi'tschrilt  allge- 
meiner Tuborculose  ohne  Meningitis  zu  Grunde.  — 

Die  mitgotheilten  Krankengeschichten  geben  bereits  ein  Bild  der 
anatomisch-pathologischen  Verhältnisse.  Am  häuligsten  erscheinen 
die  Hirntuberkel  in  der  Form  erbsen-  bis  hasolnussgrosser,  grau-gelber, 
käsiger  Knoten  von  rundlicher  oder  hüi'keriger  Form,  welche  Vorzug, s- 
weise  die  graim  Substanz,  die  Rindenschicht,  die  grossen  I lirngangiien. 
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d('ii  Pons  Varoli  iinil  das  kleine  Gehirn  /-n  ihrem  Silz  wählen,  aber  ancli 
die  weisse  Marksubstanz  keiiuiswegs  verschonen.  I )ie 'fnl^erke]  der  J{indcn- 
snbslanz,  welche  unmittelbar  unter  dei'  v\rachnoidea  und  Pia  liegen, 
lassen  sich  kaum  von  denen  unterscheiden,  die,  von  den  Hirnhäuten  aus- 
gehend, sich  in  die  Rindensuhstanz  cinsenkeu,  was  in  klinischer  Rc- 
ziclmng  keinen  Unterschied  macht.  Tn  beiden  Fällen  tindet  man  die 
über  den  Tuberkeln  liegenden  Meningen  oft  mit  einander  verwachsen, 
so  dass  beim  Abziehen  der  Dura  ein  Stück  des  Tuberkels  an  dieser 
hängen  bleibt.  Mitunter  ist  das  Volumen  der  Knoten  sehr  beträchtlich: 
ich  habe  wallnussgrosse  und  noch  grössere  beobachtet,  welche  dann  auf 
dem  Durchschnitt  in  der  Idcgcl  nicht  mehr  homogen  käsig  erschienen, 
sondern  Klüfte  und  Höhlungen  enthielten,  die  mit  einer  molkigen  Flüssig- 
keit gefüllt  waren.  Bei  einem  I^ind  fand  ich  an  der  äusseren  I’läche 
des  rechten  Thalamus  sogar  eine  hühnereigrossc  innen  zerklüftcle 
Tuberkelmassc,  in  anderen  Fällen  eine  diffuse  käsige  Entartung  der 
Rindenschicht,  oder  käsige  Umwandelung  einer  ganzen  Hemisphäre  des 
kleinen  Gehirns.  Verkalkungen  von  Ilirntubcrkeln  gehören  nicht  zu 
den  häufigen  Erscheinungen,  ich  selbst  beobachtete  sie  nur  in  zwei 
Fällen,  deren  einer  bereits  (S.  263)  erwähnt  wurde.  Im  zweiten  Fall 
enthielt  ein  Tuberkelknoten  des  kleinen  Gehirns  harte  verkalkte  Partien. 

An  den  umfangreicheren  Tuberkeln  lässt  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Regel  erkennen,  dass  sie  aus  der  Contluenz  benachbarter 
kleinerer  Knoten  hervorgegangen  sind.  Ihr  Inneres  ist,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Klüften,  theils  derb  und  homogen,  theils  körnig  und 
bröckelig.  Die  äussere  Schicht  bildet  oft  eine  schmale,  grauweiss  durch- 
scheinende Zone,  in  welcher  man  zahlreiche  miliäre  Knötchen  nach- 
weisen  kann,  durch  deren  Conlluenz,  zum  Theil  auch  wohl  durch  ver- 
käsende chronische  Encephalitis  die  grösseren  Knoten  zu  Stande  kommen. 
Kleinere  Tuberkel  sind  nicht  selten  durch  eine  dünne  Bindegewebshülle 
abgekapselt,  während  die  grösseren  sich  gewöhnlich  mehr  dillüs  ver- 
halten, und  in  einer  stark  vascularisirten,  durchfeuchteten,  erweichten 
Hirnsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Zahl  der  Hirntuberkel  ist  sehr  ver- 
schieden; am  seltensten  findet  man  nur  einen  (Solitärtuberkel),  meistens 
mehrere  in  verschiedenen  Hirntheilen  zerstreute,  mitunter  sogar  viele 
(ein  Dutzend  und  mehr),  wofür  ich  oben  Beispiele  mitlheille.  Oft  (indet 


man  auch  die  Erscheinungen  der  letalen 
Serumanhäufung  in  den  Ventrikeln,  wovon 
nicht  selten  auch  kleine  Ecchymosen  in 
Wiederholt  beobachtete  ich,  dass  in  der 


Meningitis 


tuberculosa  und 
später  die  Rede  sein  wird, 
der  Pia  oder  Hirnsubstanz, 
unmittelbaren  U mgel  > u ng 


käsiger  Knoten,  zumal  an  der  Gonvexität,  die  Anhäufuna'  miliärer  Tuberkel 
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in  (l(M'  Piii  am  prägnantc.sLen  war.  M('hr  oder  miiulc'r  rorlgo.scliriücnc 
Tiil)crculo.so  mul  Verkäsung-  anderer  Orgaiu'  bcgleitel;  meislcns,  keines- 
wegs aber  conslant.  In  dem  sedion  (8.  262)  crwälmlen  Fall,  wo  fast  ein 
Dutzend  grosser  Tubei-kcl  im  Gehirn  geruiulcn  wurde,  waren  nur  in  der 
rechten  Ijimge  einzelne  miliärc  Knötchen  nachweisbar,  alle  anderen  Organe 
aber,  selbst  die  Bronchialdrüsen,  durchaus  intact.  — 

Ob  wir  im  Stande  sind,  aus  den  Symptomen  den  Sitz  der  Tuberkel 
in  diesem  oder  jenem  liirntheil  zu  diagnosticiren,  ist  in  Bezug  auf  Kinder 
ebenso  fraglich,  wie  für’s  spätere  Alter.  Ich  verweise  auf  eine  im 
VI.  Jahrgang  der  Charite-Annalen  von  mir  vei-öffentlichtc  Arbeit,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  trotz  der  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  experi- 
mentellen und  klinischen  Krfalirungen  die  Localdiagnose  der  Tuberkel 
noch  auf  schwachen  Füssen  steht,  wofür  schon  ihre  Latenz  (S.  262)  den 
Beweis  liefert.  Allerdings  stehen  mir  drei  Fälle  zu  Gebot,  m welchen 
ein  Solitärtuberkel  des  ('inen  Fron(alla|)pens  Reizungs-  und  Lähmungs- 
erscheinungen auf  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  zur  Folge  hatte; 
man  kann  also  daraus  mit  Sicherheit  schlicssen,  dass  diese  Symptome 
durch  die  ausschliessliche  Erkrankung  der  erwähnten  IVindungen  bedingt 
werden  können.  Ich  sage  absiclitlich  „können“,  denn  eine  Noth- 
wendigkeit  liegr.  nicht  vor.  Genau  dieselben  Störungen,  Hemiplegie  und 
Oonti'acturen,  sah  ich  oft  genug  in  Fällen,  deren  Scction  jene  Rinden- 
partien ganz  intact  ergab,  während  andere  Theilc  des  Gehirns  oder  das 
Cercbellum  Sitz  von  Tuberkeln  waren.  Wenn  schon  die  1\1  ultipli ci tät 
der  letzteren  oft  alle  Bemühungen,  zu  einer  Localdiagnose  zu  gelangen, 
zu  Schanden  machen  muss,  so  bieten  selbst  die  Solitärtuberkel  oft  Er- 
scheinungen dar,  welche  mit  den  Resultaten  der  Hirnexperimente  keines- 
wegs stimmen.  Man  hat  daher  bei  der  Localdiagnose  die  grösste  Re- 
serve zu  beobachten  und  besonders  die  „psychomotorischen  Rindencentra“ 
welche  jetzt  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  nicht  zu  überschätzen,  wenn 
man  sich  nicht  argen  Täuschungen  am  Sectionstisch  aussetzen  will.  Es 
wäre  eine  vergebliche  Mühe,  wollte  ich  hier  auf  einige  Fälle  von  Solitär- 
tuberkeln näher  eingehen,  welche  dazu  benutzt  worden  sind,  Schlüsse  auf 
die  Functionen  dieses  oder  jenes  Hirnthcils  zu  ziehen,  da  wir  hier  viel- 
fach auf  bedenkliche  Widersprüche  stossen  würdciH).  Ich  will  mich  hier 
nur  auf  den  S.  263  mitgctheilten  Fall  von  Solitärtuberkel  des  linken 
Thalamus  beziehen,  der  mit  choreatischen  Bewegungen  der  rechten 
Körperhälfte  verlief.  /Vbgesehen  davon,  dass  diese  erst  während  der 
t(!rminalen  Meningitis  eintraten  und  nach  meiner  Frfahrung  auf  diese 


')  Vorgl.  oincii  Fall  von  Kwalil,  llcrl.  klin.  WonliensHir.  181)1.  No.  10. 
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/m-ückziiführcn  sind,  habe  ich  auch  Fälle  von  Tubcrciilo.se  der  .Schhiigel 
heohachict.  in  denen  Jene  J5ewcgungen  absolut  fehlten.  h]iner  derselben 
mag  hier  eine  Stelle  finden. 

Hedwig  F.,  4jälirig,  aufgenoinmcn  am '24  April,  üesiuid  bis  Mitte  Februar. 
Nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  kränkelnd.  Nach  14'J’agen  Strabismus  int.  sinister, 
häuliges  Erbrechen,  Schwindel.  Später  Retroversio  capitis  und  Contrac- 
turen  im  Hilft-  und  Kniegelenk,  die  sich  in  derOhloroformnarcose  lösen,  mitiinteraucli 
spontan  schwinden.  Kopfschmerzen,  Somnolenz.  Im  Mai  kurze  epi lepti fo rine  An- 
fälle. 1.  .luni.  Geringe  Ftosis  links,  zunehmende  Amblyopie  mit  Nystagmus. 
IG.  Juni.  Auf  beiden  .\ugen  wird  Neuroretinitis  constatirt.  Am  5.  August  beginnt 
Meningitis  tubcrculosa.  Tod  am  9.  unter  hoher  agonaler  'l'emperatur  (40,0  bis  41,2). 

Section.  Meningitis  tub.  basil.,  Hydrocephalus  acutus.  Her  linke  Thalamus 
opticus  gerolhet  und  höckerig,  der  rechte  glatt.  Beide  Thalami  enthalten  mehrere 
von  einer  graurothen  durchscheinenden  Zone  umgebene  käsige  Knoten,  deren  einer 
im  linken  Thalamus  haselnussgross  ist  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht.  Im  Wurm  des 
kleinen  Gehirns  ein  innen  erweichterKäseknoten  von  dcrGrössc  einer  kleinen  Wallnuss, 
auch  in  beiden  Hälften  des  Ccrebellum  ein  haselnussgrosser  Tuberkel.  Mcdulla  normal. 

Dagegen  beobaclitele  ich  chorcaii.sclie  Bewegungen  in  einem  Fall, 
in  welchem  die  Centralganglicn  des  Gehirns  ganz  intact,  und  nur  der 
Peduncultis  cerebelli  ad  p.  Sitz  des  Tuberkels  war. 

2jähriges  Kind,  aufgenommen  am  G.  August,  wohlgenährt.  Vor  8 Monaten 
Scharlach.  Bald  darauf  choreatische  Bewegungen  der  linken  Seite.  Leichter 
Strabismus  convergens  links,  Tremor  der  Zunge  beim  Ausstrecken,  Contractur  des 
linken  Arms  im  Ellenbogen-,  des  linken  Beins  im  Kniegelenk.  Ath  etose-Bewegungen 
der  Finger  und  des  Fusses  linkerseits.  Im  Schlaf  hören  sie  auf,  finden  aber  im  Wachen 
ununterbrochen  statt.  Beide  linksseitige  Extremitäten  paralytisch;  Cervicaldriisen  ge- 
schwollen, theilweise  vereitert.  Auch  im  linken  Orbicularis  palpebr.  linden  im  Wachen 
andauernd  zuckende  Bewegungen  statt.  Vom  29.  September  an  Fieber,  Erbrechen, 
zunehmender  Sopor.  Am  30.  Tod  bei  40,5  Temp. 

Section.  Haselnussgrosser  Solitärtuberkel  im  rechten  Pedunculus  cerebelli 
ad  pontem. 

Mehr  als  andere  llirntheile  schien  mir  die  Partie  des  Bons  und 
der  Corpora  quaclrigemina  durch  die  gleichzeitige  oder  succe.ssivc 
Affection  melirerer  Nerven,  deren  Wurzelgebiet  sich  bis  in  diese  Region 
verfolgen  Lässt,  eine  Localdiagnose  zu  gestatten.  Gleichzeitige  Lähmung 
eines  oder  beider  Oculomotorii , der  Optici,  des  Facialis  oder  .Abducens, 
und  ataktischer  Gang,  welche  entweder  das  liauptkrankheitsbild  dar- 
stellen  oder  der  Hemiplegie  vorausgehen,  sprechen  zu  Gunsten  dieser 
Specialdiagnose.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  einige  von  mir 
und  Anderen  mitgethcilte  Beobachtungen  über  Tuberculosc  der  Vierhügcl 
resp.  des  Pons'),  und  füge  hier  noch  einen  Fall  von  Tuberculosc  des 


1)  Beitr.  z.  Kinderhcilk.  N.  F.  S.  72.  — Chavilc-Annalen.  IV.  — Nothnagel, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV. 


roduiuiulus  corchri  hinzu,  in  wnicliein,  ebenso  wie  b(M  'rumoren  des 
Pons,  durch  basalen  Druck  auf  den  benachbarten  Oculomotorius 
kälmuing  dieses  Nerven  neben  gekreuzter  Lähmung  der  Extremitäten 
zu  Stande  kam. 

Max  Sch.,  3jährig,  aurgenomnien  am  26.  März,  von  gesiinclen  Eltern  stammend, 
scropluilös,  seil  längerer  Zeit  la'änkelnd.  Seit  6 Wochen  Tremor  der  linken  Hand, 
der  sich  allmälig  auf  den  ganzen  Arm  ansdehnle  und  mit  Contractur  desselben  im 
Ellenbogengelcnk  verband.  Seit  6 Wochen  auch  Tremor  des  linken  Beins.  Derselbe 
verstärkt  sich  beim  Versuch  zu  greifen,  hört  aber  im  Schlaf  auf.  Finger  hectirt.  Keine 
Paralyse.  DabeiPtosis  des  rech teuAiigenlids,  bedeutende  Erweiterung  der  rechten 
Pupille  und  Strabismus  divergens,  sodass  der  rechte  Bulbus  nach  aussen  gerichtet 
und  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  innen  gebracht  werden  kann.  N.  facialis 
intact.  Nachdem  er  in  der  Klinik  Scharlach  glücklich  durchgemacht,  wird  der  Knabe 
Mitte  April  immer  apathischer,  theilnahmslos,  bekommt  vom  25.  an  auch  Plosis,  My- 
driasis  und  Strabismus  divergens  auf  dem  1 inke ti  Auge,  und  geht  am  8.  Mai  an 
Masern  und  Bronchopneumonie  zu  Grunde. 

Section.  Im  rechten  Grossliirnschenkel  ein  kirschgrosser  derber  Tuberkel, 
der  in  den  dritten  Ventrikel  hereinragt.  An  der  Basis  ist  der  rechte  Oculomotorius 
durch  den  Druck  des  Tuberkels  abgeplattet,  verdünnt  und  grau  entfärbt.  In  der 
linken  Lungenspitze  eine  wallnussgrosse  Höhle,  in  welcher  sich  ein  dicker  halbge- 
löster käsiger  Pfropf  befindet.  Bronchopneumonie, Laryngitis.  Sonst  nirgends  Tuberkel. 

Einer  niclit  seltenen  Folgekrankheit  der  Hirntuberkel,  nämlich  des 
II ydrocephalus  chronicus,  will  ich  noch  mit  einigen  Worten  ge- 
denken. Man  nimmt  an,  dass  besonders  Tuberkelknoten,  welche  ira 
Mittelwurm  des  kleinen  Gehirns  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tento- 
torium  cerebelli  lagern,  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galcni  und 
ihre  Hauptäste  Stauung  und  Ausschwitzung  in  den  Ventrikeln  herbei- 
führen,  die  sich  schon  während  des  Lebens  durch  Voluraszunahme 
des  Kopfs  und  Auseinanderdrängung  der  bereits  geschlossenen 
Nähte  und  Fonianellen  kund  geben  kann.  Icli  habe  dies  wiederholt 
beobachtet,  z.  ß.  bei  einem  3jährigen  Kind,  welches  nicht  zur  Section 
kam,  und  bei  einem  4jährigen  Knaben,  dessen  Sutui’cn  und  Fontanellen 
seit  9 Monaten  wieder  auscinandergewichen  und  fluctuirend  geworden 
waren.  Die  Section  ergab  enormen  Hydroccphalus  ventricularis,  mässi- 
gen  Erguss  zwischen  Dura  und  Araclmoidca,  und  tuberculösc  Ent- 
artung^ des  linken  Lohns  des  kleinen  Gehirns.  Ganz  ähnlich  ist  der 
folgende  Fall. 

Clara  G.,  3 .lalirc  alt,  iVülier  gesuncl.  Seit  einem  halben  .Jahr  allmälig  zimeh- 
inende  Vergrössernng  ries  Kopfs,  zu  welcher  eine  langsam  sich  steigermic 
rechtsseitige  Hemiplegie  hinzutrat.  Letztere  jetzt  nicht  mehr  so  stark  wie  früher, 
sodass  namentlich  der  rechte  Arm  ziemlich  brauchbar  ist.  Seit  7 Wochen  besteht 
'l'iissis  convulsiva.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  4.  .fanuar.  Kopf  hydrocephalisch, 

I mfangr)4  Ctm.,  l'’ontanclle  weit  ollen  uml  in  dieNähte  eingreifend,  prall  und  elastisch. 
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Augen  etwas  vorgewiilbl.  Soimiolenz.  Slarlie  Keueliliuslenanfälle,  diiruser  Broncliial- 
calarrh,  veniUtirendes  Fieber,  welches  bis  zu  dem  am  15.  erfolgten  Tode  an  Intensität 
zunahm.  Tenip.  zuletzt  40, G,  Puls  160  und  etwas  unregelmässig, 

Section.  Sehr  bedeutender  Mydrocephalus  ventriculorum  chronicus  mit  Com- 
pression  der  Mirnsubstanz,  Abllachung  der  Windungen  und  starker  Ausdehnung  des 
Schädels.  Dervthstand  zwischen  beiden  Tubera  jiarielalia  beträgt  15  Ctm.,  die  Nähte 
enorm  breit,  sehr  stark  gezackt,  an  einzelnen  Stellen  auseinandergedrängt,  libros. 
Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fast  ganz  in  eine  homogene  gelbweisse 
Käsemasse  umgewandelt,  welche  von  einem  schmalen  Saum  normaler  llirnsubstanz 
umgeben  ist. 

Olinc  Zweifel  bestand  die  Tuberkelinasse  schon  seit  längerer  Zeit 
latent,  bevor  sic  Hemiparese  und  durch  den  wachsenden  Druck  auf  die 
Venen  Stauung  bedingte.  Die  Mittcllage  des  Knotens  in  der  Richtung 
der  Vena  magna  ist  demnach  nicht  unbedingt  nothwendig,  denn  auch 
jede  rechts  oder  links  von  derselben  liegende  Geschwulst  kann  durch 
den  vermehrten  Seitendruck  Stauung  im  Gebiet  der  benachbarten  Venen 
herbeiführen,  die  sich  ja  durch  den  Augenspiegel  bei  den  verschiedensten 
Hirntumoren  nachweisen  lässt.  Ob  aber  die  mechanische  Auffassung 
dos  chronischen  Hydrocephalus  als  Folge  der  Venencompression  für  alle 
solche  Fälle  die  allein  berechtigte  ist,  ob  nicht  auch  ein  von  der  Pia 
ausgehender  und  durch  die  Tela  chorioidea  auf  das  Ependyma  ventri- 
culorum übertragener  Reizzustand  Ursache  der  serösen  Ausschwitzung 
werden  kann,  ist  fraglich.. 

\"on  einer  wirksamen  Behandlung  der  Hirntuberkel  kann  selbst- 
verständlich nicht  die  Rede  sein.  Durch  kein  Mittel  ist  man  im  Stande, 
die  käsigen  Knoten  aus  dem  Gehini  wegzuschaffen.  AYohl  aber  muss  die 
Möglichkeit  der  Katurheilung,  zumal  eines  Soljtärtuberkels,  durch 
Abkapselung  und  Verkalkung  zugegeben  werden,  und  Sie  mögen  daher, 
wenn  auch  nur  mit  schwacher  Aussicht  auf  Erfolg,  immer  den  Versuch 
machen,  diesen  Vorgang  durch  tonisirende  Therapie  (Jodeisen,  Leberthran, 
Eipanin,  Salzbäder,  frische  Luft,  nahrhafte  Kost)  möglichst  zu  fördern. 
Tempoi'äre  Besserung  (Verschwinden  der  Paralyse,  langes  Aussetzen  der 
(/onvulsionen  u.  s.  w.)  darf,  wie  viele  der  mitgetheilton  Fälle  zeigen, 
noch  nicht  zur  Annahme  gelungener  Heilung  verleiten,  welcher  auch  die 
meistens  begleitende  Tuberculose  anderer  Organe  störend  in  d^n  AVeg 
tritt.  Ganz  hoffnungslos  wird  aber  der  Fall,  sobald  sich  die  ersten  siche- 
ren Zeichen  der  Meningitis  tuberculosa  entwickeln.  Epileptiforme  Anfälle 
mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen,  die  sich  plötzlich  im  Verlauf 
der  Krankheit  cinstelleu  und  Sopor,  auch  wohl  parlielle  la'ihmungcn 
hinterlassen,  sind  zwar  immer  V('rdächtig,  weil  die  tubcrculösc  Meningitis 
gerade,  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  mit  diesen  /Vnzeichen  be- 


(iüliiniliimorcn. 
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i>innl,  iloch  bedenke  in;in,  dass  sie  aiudi  durcli  plölzliche  Hyperämie 
oder  beschränkte  Encephalitis  in  unmittelbarer  Umgebung  von  Tuberkeln 
entstehen  können,  und  verfehle  daher  nicht,  Eisumschläge  und  Eui'gir- 
mittel  (E.  7),  allenfalls  auch  kleine  topische  BlutenÜcerungen  zu  ver- 
ordnen. Es  erfolgt  dann  bisweilen  eine  Hückbildung  der  drohenden 
Symptome,  bis  nach  einiger  Zeit  ein  neuer  Anfall  oder  Meningitis  tuber- 
culosa  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

XIII.  Geschwülste  des  Gehirns. 

Ueber  die  im  Gehirn  der  Kinder  vorkommenden  Geschwülste  habe 
ich  nur  wenig  mitzutheilen,  da  sie  in  allen  Beziehungen  denen  der  spä- 
teren Lebensalter  gleichen.  Am  häufigsten  werden  die  verschiedenen 
Formen  des  Sarcom  beobachtet,  wmlche  entweder  in  der  Substanz  des 
Gehirns,  zumal  im  Bons  Varoli  und  dessen  Umgebung,  oder  von  den 
Schädclknochen  aus  sich  entwickeln  und  allmälig  in  das  Gehirn  hinein 
wuchern.  Mir  steht  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  mit  Scction  zu 
Gebot,  während  andere  Avegen  des  Mangels  der  Leichenöffnung  unvoll- 
ständig blieben. 

Alice  G.,  G Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenonimen  am  16.  Jnli^).  Seit  einigen 
Monaten  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linkon  Stirngegend,  seit  sechs 
Wochen  doppelseitige  Amaurose,  welche  binnen  wenigen  Tagen  zu  Stande  kam. 
Die  Untersuchung  ergab:  Ptosis  incompleta  links,  vollständige  Immobilität  des 
linken  xUiges  mit  weiter  reactionsloser  Pupille.  Rechtes  Auge  gut  beweglich,  Pupille 
ebenfalls  erweitert.  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen.  Zuweilen  Schmerz  in  der  linken 
Nasenhöhle,  graue  eiterige  Secretion  aus  derselben.  Euphorie  bis  zum  24.,  wo 
das  Kind  von  schwerem  Scliarlach  befallen  wurde.  Tod  am  2.  August. 

Section:  Ein  Myxosarcom  von  der  Grösse  einer  halben  Faust,  von  den  Knochen 
der  mittleren  Schiidelgrube  ausgehend,  füllte  diese  vollständig  aus,  war  nach  Durch- 
brechung der  Lamina  cribrosa  in  den  obersten  Theil  der  linken  Nasenhöhle  hercin- 
gewuchert,  und  umfasste  das  Chiasma  oplicum  und  sämmtliche  linksseitige  Augen- 
nerven. Geliim  und  Meningen  normal,  nur  wenig  nach  oben  gedrängt. 

Die  Scction  erklärt  die  Amaurose  beider  Augen,  die  Paralyse  sämmt- 
licher  Muskeln  des  linken,  und  die  eiterige  Secretion  aus  der  linken 
Xasenhöhle.  Bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  aller  paralytischen  Symptome 
an  den  Extremitäten  trotz  der  Compression  der  Gohirnsubstanz  von  der 
Basis  her. 

Anton  II.,  lljährig,  am  26.  Juni  in  die  Klinik  gebracht“),  friilier  gesund,  nur 
hin  lind  wieder  Kopfschmerz.  Vor  6 -lahren  Aufregung  und  Erkältung  bei  einer 

L Charite-Annalen.  Jahrg.  I.  S.  .061. 

“)  1.  c.  8.  .662  und  Scheibe,  Inaug.-Diss.  über  llirngeschwülsto  im  Kindes- 
alter.  Berlin.  187.'5. 
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Koucrsbi'uiisl.  KiiioWoclic  Sjiäter  iinvollkoniinene  l’tosis  redits  und  sc li  w;i n kc n d e i' 
Gang-,  //iinalinio  der  Kopfsclimerzen.  Bei  der  ünlersucliung  ergab  sich  Plosis 
rccliterseits,  inässige  Enveilerung  beider  l’upillen,  stupider  Gesichtsausdruck,  grosso 
Unruhe,  liäniigo  rotatorische  Bewegung  des  Kopfs,  besonders  von  rechts  nacli  liidis. 
Obere  ExtremiliUen  gebrauchsfähig,  wenn  auch  scliwächer.  Gelien  ohne  Stütze  un- 
möglich; unter  beiden  Acliseln  gehalten,  vermag  er  sicli  mühsam  in  ataktischer  Weise 
forlzusclileppen.  Im  Liegen  wmrden  die  unteren  Extremitäten  gut  bewegt.  Am  rechten 
Bein  stellenweise  Verminderung  der  Sensibilität.  Sprache  lallend,  kaum  ver- 
ständlich, Sch  lucken  erschwert,  Sehvermögen  intact,  Sensorium  frei.  P.  .54— 84. 
Nach  einigen  Tagen  Sprache  noch  undeutlicher,  Kopf bewogungen  stärker,  Sensorium 
benommen.  Am  4.  .luli  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Asphyxie.  Künstliche  Pvespi- 
ration  und  Faradisation  hatten,  obwohl  2 Stunden  lang  beharrlich  fortge.setzt,  immer 
nur  vorübergehenden  Erfolg  (Hebung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Cyanose). 
Tod  am  Nachmittag.  — Sectio n.  Dura  stsrk  gespannt,  Gehirn  abgeplattet.  In  der 
Region  des  P o n s Varol i eine  grosse  unförmliche  Geschwulst  vom  Umfang  eines 
Hodens,  die  Brücke  und  das  linke  Grus  cerebelli  ad  p.  umfassend,  rölhlich  grau, 
weich;  in  ihrem  Innern  eine  kirschlcerngrosse  mit  schwammiger  schwefelgelber  Masse 
gefüllte  Höhle.  Ilydrocephalus  chronicus  derVentrikcl.  Der  Tumor  erweist  sich  unter 
dem  Microscop  als  grosszelliges  Sarconi,  dessen  Ansläufer  bis  in  die  Grosshirnschenkel 
verfolgt  werden  können. 

Anna  D.,  11  .lahre  alt,  am  4.  Mai  in  die  Klinik  aufgenommen,  immer  gesund 
bis  auf  eine  vor  4 Jahren  überstandene  Pneumonie.  Seit  längerer  Zeit  (?)  zunehmende 
Unsicherheit  des  Gangs,  seit  April  d.  J.  Schielen  auf  dem  rechten  Auge,  Schwindel, 
Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  erschien  der  Gang  in  hohem 
Grade  unsicher,  schwankend,  besonders  bei  geschlossenen  Augen.  Motilität  und 
Sensibilität  aller  vier  Extremitäten  fast  intact.  Lähmung  des  linken  Abducens 
mit  Strabismus  internus  und  Unmöglichkeit,  das  Auge  nach  aussenzu  bringen.  Pupillen 
normal.  Sensorium  frei,  aber  grosse  Apathie  und  Stumpfheit.  Sprache  nasal,  un- 
deutlich; Flüssigkeit  beimTrinken  bisweilen  ausder  Nase  wiederausgestossen;  Velum 
schlalf,  beim  Athmen  und  Phoniren  nur  wenig  bewegt.  In  den  nächsten  Tagen  Vomitus. 
sehr  erschwerter  Stuhlgang,  Retentio  uriuae  (durch Einführung  desCatheters  gehoben), 
Sprache  undeutlicher,  Schlucken  täglich  schwerer.  Am  8.  auch  der  rechte  Abdu- 
cens gelähmt.  Intelligenz  stets  abnehend,  Somnolenz.  P.  gewöhnlich  80 — 100,  bis- 
weilen auf  64  und  darunter  sinkend  und  unregelmässig.  Vom  24.  an  völlige  Theil- 
nahmslosigkeit;  wegen  Unfähigkeit  zu  schlucken  ernährende  Klystiere;  Verfall  der  Kräfte. 
Tod  den  29.  an  Oedema  pulmonum.  Mit  Rücksicht  auf  den  vorigen  Fall  hatte  ich 
auch  hier  die  Diagnose  auf  einen  'rumor  des  PonsVaroli  gestellt.  — Section.  Pons 
um  das  Doppelte,  Medulla  obl.  besonders  rechts  ebenfalls,  aber  nur  in  geringem  Grad 
vergrössert.  Pons  weich,  stellenweise  lluctuirend.  Auf  dem  Durchschnitt  mehrere 
bohnen-  bis  kirschgrosse  'rumoren  von  markiger  BeschalTenheit  und  grauröthlicher 
Farbe,  dilfus  in  die  Umgebung  übergehend.  Die  Untersuchung  ergab  die  sarcomatöse 
Natur  derselben.  Sonst  nirgends  Abnormitäten. 

Die  beiden  Ict/.ien  Fälle  dürfen  wegen  der  Ueberein.stinmuing  einer 
Fcibe  von  Symi^tomen  (do|)])elseitige  A))ducenslähnning,  Paralyse  der 
Gaunicnmusculalur  mit  erschwertem  Schlucken  und  undeullicher  Sprache, 
Ataxie  der  unteren  Extremitäten)  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
J’onserkrankungen  in  Anspruch  nehmen  (S.  268).  Wemi  auch  die  meisten 
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Fälle  von  Geliirntuinoren  eine  allmälige,  sellisl  recht  huigsaim;  l'ailwickelung 
der  Symptome  zeigen,  so  kommt  doch,  wie  ich  früher  schon  bemerkte, 
auch  eine  plötzliche  Manifestation  in  Form  von  epilepüformen  An- 
fällen, von  llemi[)legie,  von  Jaihmung  eines  odei-  mehrerer  llirnnerven 
nicht  ganz  selten  vor.  Der  Tumor  besteht  bis  zu  diesem  Augenblick  latent, 
und  erregt  erst  dann  plötzlich  schwere  Symptome,  wenn  er  durch  den 
wachsenden  Di’uck  die  umgebende  Gehirnsubstanz  über  das  gewolmte 
Maass  hinaus  coinprimirt,  oder  vom  Knochen  ausgcliend  auf  Meningen 
und  Geliirn  übergreift. 


Kind  von  3 Jahren,  gesund.  Plötzliche  rechtsseitige  Hemiparese,  auch 
des  Facialis,  zu  welcher  sich  partielle  Leähmungen  des  linken  Abducens,  Oculomo- 
torius  und  Trigeminus  hinzugesellten.  Die  Section  ergab  ein  Sarcom  des  linken 
Felsenbeins,  welches  haselnuss-  bis  taubeneigross  cystenförmig  neben  der  Sella  turcica 
sich  hervorwölbte,  die  Arachnoidca  und  die  linke  Hälfte  des  Pons  fast  in  ihrer  ganzen 
Dicke  mitergriffen  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  wegen  eines  am  Scliädel  hörbaren 
Geräuschs  ist  der  folgende  FalD). 

Carl  S.,  Gjährig,  früher  gesund,  kam  am  19.  December  in  die  Poliklinik.  Seit 
Pfingsten  wiederholte  Anfälle  von  Erbrechen,  zumal  nach  einem  Stoss  gegen  die 
Stirn  Ende  Oclober.  Von  da  an  heftige  Kopfschmerzen.  Am  20.  Nov.  wurde  zu- 
erst von  den  Eltern  ein  lautes  piependes  Geräusch  am  Kopf  wahrgenommen. 
Schwäche  zunehmend.  Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Paralyse  des  rechten 
Facialis  (auch  der  Gaumenäste),  schwerfällige  nasale  Sprache,  erschwertes  Schlucken, 
Parese  des  rechten  Abducens  mitStrabismus  convergens,  beiderseitige  Stauungspapille. 
Sonst  nichts  Abnormes.  Man  hört  über  dem  ganzen  Schädel,  besonders  stark  in  der 
linken  Schläfengegend,  ein  lautes  „piependes“  systolisches  Geräusch,  welches  vom 
Knaben  selbst  wahrgenommen  wird.  Am  2.  Ja n u ar  verschwand  es,  während 
-\pathie  und  Kopfschmerzen  Zunahmen,  Urin  und  Stuhl  unwillkürlich  abgingen;  am 
8.  Januar  leichte  doppelseitige  G'onvulsionen.  Geräusch  wieder  über  der  rechten 
Schläfe  schwach  hörbar,  verschwand  aber  bald  gänzlich.  Unter  den  Zeichen  zuneh- 
menden Hirndrucks  und  völliger  Amaurose  allmäligcr  Verfall.  Tod  ini  April. 

Section.  Alle  Schädelnähte  klairend,  mit  membranösem  Verschluss. 
Knochen  und  Dura  stellenweise  verwachsen.  Starker  Ilydrocephalus  ventricularis. 
Ein  Gliosarcom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  sehr  gefässreieh,  nimmt  vom 
Hoden  des  4.  Ventrikels  (Kautengrube)  seinen  Ausgang. 

Da.s  w'älirciul  des  Lebens  hörbare,  erst  zuletzt  verscbw'imdcne  systo- 
lische Geräiiscli  iin  Schädel  wuirde  weder  durch  ein  Aneurysma,  nocli 
diircli  Compression  einer  grösseren  Ilirnarlerie  erklärt.  Fs  bleibt  nur 
übrig,  seinen  Sitz  in  dem  äussei’st  gefässreichen  Gliom  selbst  zu  suchen 
und  sein  Verschwinden  von  dem  Sinken  der  llerzenergie  abzuleiten. 


')  1’.  Meyer,  Charile-Amialen.  Hd.  14. 

Hcnucli,  Vorlesungen  Uber  Kinilerkranklieiten.  K).  Aull. 
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Audi  (las  Vorkommen  gummös('r  'rumoren  im  Geliirii  von  Kin- 
dern wird  hie  und  da  erwähnt,  und  in  der  That  lässt  sicli  kein  Grund 

absehen,  warum  gerade  diese  syphilitische  Manifcsiation  das  Kindesalter 
versclionen  sollte.  Nur  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Unterscheidung  dieser  Geschwülste  von  Tuberkeln,  selbst  die  micro- 
scopische,  oft  schwer  ist,  dass  daher  mancher  Geliirntuberkel,  ebenso 
wie  mancher  käsige  Herd  in  der  Jwmge,  als  Gumma  passirt  sein  mag 

und  umgekehrt.  Selbst  die  Tuberkelbacillen  können  nicht  als  ganz 

sichere  Criterien  für  solche  Fälle  betrachtet  werden , da  sie  in  alten 
käsigen  Hei-den  zu  Grunde  gehen,  andererseits  aber  auch  in  syphilitischen 
Producten  ähnliche  Bacillen  gefunden  worden  sind,  ln  solchen  Fällen 
entscheidet  die  käsige  Beschaffenheit  anderer  Organe,  zumal  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen,  zu  Gunsten  der  Tuberkel.  Wenn  nicht 
gleichzeitig  sichere  Zeichen  von  Lues  vorhanden  sind,  und  die  völlige 
Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  anderen  Organen  durch  eine  sorgfältige 
Section  constatirt  ist,  würde  ich  mich  gerade  bei  Kindern  hüten,  Gummata 
im  Gehirn  anatomisch  zu  diagnosticiren , weil  eben  in  diesem  Alter  die 
Tuberculose  so  enorm  überwiegt.  Alir  selbst  ist  bisher  nur  ein,  wie 
i(di  glaube,  sicherer  Fall  begegnet,  welcher  schon  oben  (S.  100)  mit- 
getheilt  wurde. 

Andere  Geschwülste,  .Medullarsarcome,  Fchinococcen,  Cysticerken 
(letztere  habe  ich  wiederholt  bei  Scctionen  gesehen,  ohne  dass  im  Leben 
irgend  ein  Cercbralsymptom  beobachtet  worden  war),  bieten  ebenso  wenig 
etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar,  wie  die  eneephaliti- 
schen  Herderkrankungen,  die  mit  Erweichung  oder  Abscess- 
bildung  enden.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  genau  so  wie  bei  Er- 
wachsenen. Abscesse  des  Gehirns  kommen  bei  Kindern  nicht  ganz  selten 
vor,  bisweilen  nach  traumatischen  Einflüssen,  häufiger  in  Folge 
von  Otitis  und  Caries  des  Felsenbeins,  wobei  jedoch  zu  bedenken 
ist,  dass  mancher  sogenannte  Gehirnabscess,  der  bei  tuberculöser 
Caries  dieses  Knochens  gefunden  wurde,  aus  erweichter  'l'uberkelmasse 
bestanden  haben  mag.  Bei  einem  12  jährigen  scrophulösen  Mädchen  be- 
obachtete ich  aber  einen  wahren  Hirnabscess,  welcher  fast  den  ganzen 
Yorderlappen  der  rechten  Hemisphäre  cinnahm,  in  Verbindung  mit  Caries 
der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins.  Hier  hatten  viele  Wochen  lang- 
gewaltige  neuralgische  Schmerzanfälle  in  der  Region  des  Nerv,  supraorbi- 
talis  dexter  bestanden,  deren  Linderung  nur  durch  Morphiuminjectionen 
gelang,  während  die  Intervalle  fast  ganz  frei  von  krankhaften  Er- 
scheimmgen  waren,  und  nur  Druck  auf  den  Orbitalrand,  besonders  nach 
der  Nasenseite  hin  Schmerz  erregte.  Ganz  plötzlich  traten  hcftig('  epi- 
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leptisdie  Knim|»re,  Sopor  und  lleniiplogia  sinisira  auf,  vvolclio  nach 
wenigen  Tagen  inii  dem  Tode  endeten').  Sic  ersehen  daraus,  dass  die 
Kranklieiten  der  Nasenliöhlo  hoi  Kindern,  zumal  scropluilösen , mit 
nicht  geringerer  Sorgfalt  behandelt  werden  sollten,  als  die  dos  Ohrs, 
deren  gefährliche  Ausgänge  längst  gewürdigt  sind.  Dies  sind  auch  die 
Fälle,  in  denen  die  Chirurgie  durch  Trepanation  und  Kntlecrung  des 
Ilirnabscesses  in  einer  Reihe  von  Fällen  Ti'iumphe  gefeiert  hat,  während 
die  Operation  bei  Tumoren,  odei'  gar  bei  den  so  oft  multiplen  Tuberkeln 
fast  immer  erfolglos  blieb,  selbst  dann,  wenn  die  Localdiagnosc  sieb  als 
richtig  erwiesen  hatte. 


XIV.  Die  cerebrale  Kinderlähmung-. 

Wie  die  spinale,  kann  auch  die  cerebrale  Paralyse  sich  bis  in  ein 
höheres  Lebensalter  hinziehen  und  erst  in  diesem  zur  Beobachtung  des 
Arztes  gelangen.  Weit  häufiger  aber  geschieht  dies  noch  im  Kindesalter, 
und  zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Die  betreffenden  Kinder 
bieten  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Hemiplegie 
mit  oder  olinc  Theilnahme  des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven  dar. 
Die  obere  Extremität  ist  in  ihrcii  Bewegungen  meistens  erheblicher  be- 
einträchtigt, als  die  untere,  welche  oft  noch  zum  Gehen  benutzt,  aber 
nachgcschleppt  wird.  Die  Lähmung  kann  angeboren  sein,  sich  also 
schon  gleich  nach  der  Geburt  bemerklich  machen;  häufiger  entsteht  sic 
in  der  ersten  l^ebenszeit,  etwa  im  Alter  von  3 — 12  Monaten  oder  noch 
.später,  nach  Angabe  der  Eltern  meistens  nach  einer  „Gehirnentzündung“, 
d.  h.  nach  einem  Tage  oder  \^Achen  langen,  fieberhaften,  soporösen 
Vorstadium  und  mehr  oder  minder  heftigen  Gon vulsionen,  die,  wie  Avir 
oben  (S.  235)  sahen,  der  spinalen  Kinderlähmung  nur  ausnahmsweise 
vorausgehen.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  auch  bei  der  in  Rede  stehen- 
den cerebralen  Form  allmälig  Co n ti’actu ren  und  Atrophie  der  ge- 
lähmten Thcilc  aus,  welche  schlicsslicli  nicht  nui’  kühler,  magerer  und 
welker  als  die  gesunden,  sondern  auch  küi'zer  und  verkümmert  er- 
scheinen. Den  Unterschied  von  d(‘i'  spinalen  Kinderlähmung  bildet  aber 
nächst  der  halbseitigen  Ersebeimmgsform  der  lange  Foi-tbestand  der 
Rellex(^  und  der  elektrischen  Contractiliiät  in  den  gelähmten  .Muskeln, 
welche  erst  erlischt,  wenn  ihre  Atrophie  bis  zum  äussersten  Gi’ad  forl- 
geschritten,  d.  h.  kein  normales  Muskelgeweb('  mehr  vorhanden  ist. 
Fast  immer  kommt  hier  die  yUrophie  sehr  langsam,  erst  nach 

')  Fii  I u n I)  II  rji;,  Herl,  tliii.  Wochcnsclu'.  1<S82.  15. 
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nielnjäliriger  Dauer  zu  Staude  uiul  crreiclit  nur  selten  die  liolicn  Grade, 
welche  die  spinale  Paralyse  so  häufig  darbictet.  Dennoch  liahe  ich  in 
vielen  Fällen  Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  verminderte 
Dimensionen  der  Hand  und  der  Finger  beobachtet ^).  Sensible  Störungen 
kommen  auch  hier  selten  vor.  Boi  einem  7 jährigen  Knaben,  welcher  die 
Krankheit  im  Alter  von  18  Monaten  bekommen  hatte,  sollte  Anfangs 
Anästhesie  des  gelähmten  Arms  vorhanden  gewesen  sein,  welche  später 
verschwand.  Auch  hier,  wie  in  der  spinalen  Form,  kommt  es  bisweilen 
zum  Herabsinken  des  Humeruskopfs  aus  der  Gelenkgrube,  soda.ss  man 
zwischen  dieser  und  dem  Gelenkkopf  mit  dem  Finger  eingehen  kann. 
Oefters  zeigten  die  gelähmten  Extremitäten  choreaartige,  athetotische 
Bewegungen  der  Finger,  zumal  hei  intendirten  Muskelactionen.  Auch 
Störungen  der  Sprache  und  der  Intelligenz,  welche  alle  Zwischen- 
stufen vom  leichten  Stumpfsinn  bis  zum  völligen  Idiotismus  darbieten 
können,  sind  nicht  selten,  und  oft  gesellen  sich  dazu  cpileptiformc 
Anfälle  oder  wenigstens  Zuckungen  einzelner  Glieder  in  der  Form 
der  Jackson’schen  Epilepsie.  Ja,  cs  giebt  Fälle,  in  denen  diese  Zufälle 
prävaliren  und  die  paralytischen  Symptome  nur  schwach  angedeutet  sind, 
erst  bei  genauer  Untersuchung  erkannt  werden.  Auch  pseudobulbäi-c 
Erscheinungen  (Dysphagie  u.  s.  w.)  wurden  in  einzelnen  Fällen  beob- 
achtet. AVie  bereits  erwähnt,  können  zwar  solche  Kinder,  die  ihi-en  An- 
gehörigen zur  Last  fallen,  ein  Alter  von  20  und  mehr  Jahren  eri'eiehen, 
die  meisten  aber  sterben  früher  in  einem  convulsivischen  Anfall,  im 
Sopor  oder  durch  zufällige  Complicationen-). 

Die  Unheilbarkeit  dieses  Zustands  ist  in  seinen  anatomischen 
\’erh ältnissen  begründet.  Es  bandelt  sich  hier  häufig  um  Atrophie 
oder  um  vollständigen  Defcct  gewisser  Hirnpartien,  entweder  nur  ein- 
zelner AVindnngen,  oder  eines  halben  oder  ganzen  Lobus,  der  grossen 
Hirn  ganglien  u.  s.  w.,  welcher  durch  Anhäufung  von  Serum,  oft  auch 
gleichzeitig  durch  Verdickung  der  Schädelknochcn  ersetzt  wird.  Einen 

U Vergl.  Seel  ignüll  1 er,  .Jalnii.  J'.  Ivimlerlieilk.  Bd.  12.  S.  350.  — Förster, 
Jbid.  Bd.  15.  S.  268.  — Osler,  The  cerebral  paralysies  of  cliildren.  London.  1889. 
— Giboteau,  Note  sur  le  developpenieiit  des  fonctions  ceröbrales  et  sur  les  para- 
lysies d’origine  cerebrale  chez  los  enfants.  Paris.  1889.  — Freud  und  Rie,  Klin. 
Studie  über  die  lialbseitige  Ccrebrallälmiung  der  Kinder.  Wien.  1891.  — Rosen- 
berg, Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  IV.  Wien.  1893. 

2)  Werilieim-Salonionson  (Ccntralbl.  f.  innere  Med.  1890.  No.  35)  will  die 
von  Uppcnheini  beschriebene  übermässige  Streckbarkeit  in  den  Finger-  und  Mela- 
carpalgelenken,  die  sogar  beim  Vorhandensein  von  Contracluren  nach  deren  passiver 
Beseitigung  hervoitritt,  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  im  Gegensatz  zur  S|)inalen 
beobachtet  haben.  Ich  habe  auf  diese  Erscheinung  noch  nicht  geachtet. 
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der  exquisitesten  Fälle  dieser  Art  beschrieb  ich  schon  in  meiner  Inaugural- 
dissertation (De  Atrophia  cerebri,  Berolini  1842). 

Mädchen  von  19  Jahren,  gesund  geboren,  im  Alter  von  3 Monaten  Convul- 
sionen,  nach  welchen  rechtsseitige  Hemiplegie  zurückbleibt.  Später  Atrophie  der  be- 
treil'enden  beiden  Extremitäten  bis  zur  Verkümmerung.  Sensibilität  normal.  Cerebral- 
nerven  frei  von  Lähmung.  Flexionsstellung  der  Finger.  Intelligenz  fast  auf  dem 
Stand  des  Idiotismus  bei  einsilbiger,  doch  ungehinderter  Sprache.  Tod  an  Phthisis. 
Section.  Linke  Schädelhöhle  schmaler  als  die  rechte,  linkes  Stirnbein  ver- 

dickt. Der  mittlere  obere  Theil  der  linken  Hemisphäre  felilt  ganz  und  ist  durch  eine 
mit  Serum  gefüllte  Cyste  ersetzt,  welche  bis  an  den  Seitenventrikel  reicht.  Dieser 
ist  stark  erweitert  und  mit  Serum  angefüllt.  Corpus  Striatum  und  Thalamus  opticus 
bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volumens  geschrumpft.  Die  Atrophie  setzt  sich  zum 
Theil  in  gekreuzter  Richtung  dergestalt  fort,  dass  der  Tractus  opticus,  die  Eminentia 
mammillaris,  das  Crus  cerebri,  der  Pons  links  und  die  Pyramide  der  rechten  Seite 
erheblich  dünner  erscheinen,  namentlich  von  der  Pyramide  kaum  tler  vierte  Theil 
übrig  ist. 

In  solchen  Fällen  findet  man  eine  durch  sccundäre  (regressive) 
Degeneration  bedingte  Atrophie  der  Pyramidenfaserzügo,  die,  von  der 
atrophischen  Ilirnpartie  ainsgehend,  sich  in  gekreuzter  Richtung  bis  in 
die  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen  lässt.  Ueber 
die  Entstehung  des  Leidens  hat  man  lange  Zeit  gestritten.  Hass  ein 
Fehler  der  Entwickelung,  eine  Hemmungsbildung,  die  Ursache  sein 
kann,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten.  Fläufiger  aber  handelt  cs  sich  um 
einen  encephalitischcn  Process,  der  mit  mehr  oder  weniger  Blut- 
erguss verbunden  die  befallene  Gehirnpartie  zertrümmert.  Dieser  Process 
kann  entweder  schon  während  des  Foetuslcbens  beginnen,  oder  erst 
später,  meistens  im  ersten  bis  dritten  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Mit 
der  Zeit  kommt  es  dann  zu  einer  reactiven  Entzündung  der  nächsten 
Umgebung  und  cystenartiger  Abkapselung  der  zertrümmerten  Gehirn- 
masse, welche  allmälig  verfettet,  resorbirt  wird,  und  an  deren  Stelle 
schliesslich  eine  mit  mehr  oder  weniger  klarem  Serum  gefüllte  Cyste 
zurückbleibt Y-  In  anderen  Fällen  findet  man  zwar  mehr  oder  weniger 
von  dieser  Form  abweichende  Veränderungen,  insbesondere  sclero tische 
Schrumpfung  der  Corticalschicht,  deren  Entwickelung  indess  auf  dieselbe 
Weise  gedeutet  werden  muss. 

Elisabeth  R.,  12  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommon  am  8.  Januar,  leidet 
seit  ihrer  frühen  Kindheit  an  unregelmässig  sich  wiederholenden  ep i I epti  formen 
Krämpfen,  mitunter  2— 5mal  an  einem  Tag,  dann  wieder  Wochen  lang  pausirend. 


^)  Kundrat,  Die  Porencephalie.  Eine  anatomische  Studie.  Graz.  1882.  — 
V.  Kahlden,  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  etc.  Bd.  18.  — Beyer,  Neurolog.  Central- 
blalt.  18%.  No.  18. 
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Dabei  bestellt,  so  lange  sie  denken  kann,  ree  li  I sse  i I ige  Lillimiing,  besonders  des 
Arms.  Die  Ani'nabme  erfolgt  wegen  l’htliisis  pulinonalis.  Die  in  der  Klinik  beob- 
achteten Anfälle  waren  entschieden  epileptischer  Art  und  betrafen  vorzugsweise 
die  rechtsseitigen  (gelähmten)  Extremitäten,  den  Kopf,  die  Augen  und  den  rechten 
Facialis.  Der  gelähmte  rechte  Arm  war  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  brauchbar, 
mässig  alrophirt  und  im  Ellenbogengelenk  leicht  llectirt.  Nach  dem  am  2.5.  erfolgten 
Tod  ergab  die  Scction  starkes  (ledern  der  Pia  mater  an  der  Convexität  beider  He- 
misphären, alle  Gyri  linkerseits  sehr  klein  und  schmal,  Sulci  sehr  lief.  In  den 
Furchen  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung,  sowie  in  der  Cenlralfurche 
ist  die  Pia  verdickt  und  nur  schwer  abzulösen.  Die  betrelfenden  äusserst  schmalen 
Gyri  zeigen  eine  Depression  und  rostbraune  Farbe,  welche  ofl’enbar  von  früiieren 
llämorrhagien  herrührt.  Rechterseits  alles  normal.  Die  erwähnte  grubenförmisre  De- 
jiression  ist  von  seröser  Flüssigkeit,  welche  von  der  Arachnoidea  überspannt  wird, 
ausgefüllt. 

liier  scheint  sich  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler  (Kleinlieit  sämint- 
licher  G,yri  der  linken  Convexität)  mit  liämorrhagischer  Meningo-Ence- 
plialitis  an  der  bezeiclmetcn  Stelle  combinirt  zu  liaben.  Durch  den  Druck 
des  Exsudats  entstand  Atrophie  und  Depression  der  Frontalvvindungen, 
welclie  allmälig  durch  Senim  ersetzt  wurden.  Sowohl  in  diesem,  wie 
auch  im  nächsten  Fall,  sehen  wir  durch  die  AlTection  der  vorderen 
Hindenpartic  Lähmungs-  und  Reizungserscheinungen  auf  der  gegenüber- 
liegenden Körperhälfte  entstehen,  während  im  dritten  Fall  bei  gleichen 
Symptomen  Schläfen-  und  Farietallappcn  weit  mehr  beiheiligt  erscheinen, 
als  die  vordere  Partie. 

Margarethe  G.,  öjährig,  in  die  Klinik  aufgenommen  am  11.  .luli,  gesund  bis 
zum  Aller  von  D/g  -Tahren.  Um  diese  Zeit  heftige  Erschütterung  durch  Achsenbruch 
bei  einer  vSpazierfahrt.  Einige  Tage  darauf  nach  einem  lauen  Bad  plötzlich  links- 
seitige Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  Besserung  bei  guter  geistiger  Entwickelung. 
Erst  seit  dem  Frühjahr  Störung  der  Sprache,  indem  Worte,  die  vorher  schon  geläufig 
gesprochen  wurden,  nicht  mehr  herauszubringen  waren ; dabei  Veränderung  des 
Charakters,  Zerstöruhgssuclit,  grosse  Heftigkeit.  Gang  unsicher  und  schwankend. 
Die  Hemiplegie  bestand  jetzt  nur  noch  in  einer  geringeren  Energie  der  linksseitigen 
Extremitäten,  welche  atrophisch  sind,  d’od  am  24.  September  durch  Diphtherie.  — 
Section:  Pia  mater  rechts  entsprechend  der  oberen  Frontalwindung  beträchtlich 
verdickt,  weisslich  und  undurchsiclitig,  adhärirt  an  dieser  Stelle  äusserst  fest  an  der 
Hirnsubstanz,  welche  atrophisch  und  sehr  derb  erscheiut.  Die  ganze  rechte  obere 
Frontalwindung  stark  atrophirt;  etwas  weniger,  aber  immernoch  merkbaratrophisch 
ist  auch  der  übrige  Theil  des  Stirnlappens.  Die  verkleinerte  Windung  ist  zugleich 
eigenthümlich  durchscheinend  und  intensiv  hellrolh,  bis  auf  das  hintere  Drittel, 
welches  stark  uneben  und  weisslich  gefärbt  erscheint.  Sonst  alles  normal. 

Georg  St.,  5 .lahre  alt,  aufgenommen  am  23.  .Juli.  Vor  3 .lahren  „Gchirnent- 
entzündung“,  nach  welcher  sich  allmälig  Aphasie,  Stumpfsinn  und  rechtsseitige  He- 
miplegie eiiistellten.  In  den  beiden  folgenden  .Jahren  wiederholte  epileptische  Anfälle, 
bisweilen  3— 4 mal  an  einem  Tag.  Kind  kräftig,  gulgenährt.  Stupider  Gesichtsaus- 
druck, Strabismus  divergens  rechts.  Sensorium  benommen.  Pat.  antwortet  nur  mit 
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unarticulirlen  Lauten,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  liaben.  Spraclic  aufgeholien, 
Gehör  und  Sehvermögen  intact.  Ilomiplegia  doxlra  mit  starker Contractur  derFlexoren, 
die  nur  schwer  zu  überwinden  ist.  Faradisclie  Erregbarkeit  der  Flexoren  erhalten, 
die  der  Extensoren  abgeschwächt.  Analgesie  der  gelähmten  'l'heile  (gegen  Nadel- 
stiche). Gang  unsicher,  taumelnd;  dass  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt,  tritt  nur 
mit  der  Spitze  auf.  Rechter  Arm  welk,  magerer.  Umfang  1,5  Ctm.  geringer  als  der 
des  linken.  Stuhl  und  Urin  werden  ins  Bett  entleert.  Kein  Fieber.  Am  5.  August 
Scharlach,  am  13.  doppelseitige  Bronchopneumonie,  am  20.  'l'od. 

Section;  Partielle  Synostose  der  Sutura  coron.  und  sagitt.,  innere  Fläche  der 
Schädelknochcn  zeigt  hie  und  da  eine  sehr  dünne  weisse  Verdickung,  namentlich  am 
Stirnbein.  Dura  besonders  links  sehr  schlaff,  breite  Fallen  bildend,  beiderseits  viel- 
fach mit  der  Pia  verwachsen.  Pia  rcchterseits  stark  geröthet,  sehr  gefässreich,  hie 
und  da  verdickt.  Die  linke  Hemisphäre  aulTallend  verkleinert,  Pia  überall  fibrös 
verdickt.  Besonders  atrophisch  erscheint  der  Schläfenlappen,  über  welchem  die 
Pia  und  die  unmittelbar  unter  ihr  liegende  llindensubstanz  ödemalös  infiltrirt  und 
grauröthlich  durchscheinend  ist,  Tast  wie  ein  mit  Wasser  gefüllter  Schlauch.  Pia  der 
Basis,  besonders  in  der  Foss.  Sylvii  verdickt.  Gefässe  intact;  Ventrikel,  zumal  der 
linke,  durch  Serum  stark  ausgedehnt,  ihre  Wandung  stark  verdickt,  mit  warziger 
Oberlläche.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Atrophie  sich  vom 
Schläfenlappen  nach  hinten  auf  einen  beträchtlichen  Theil  des  Parietallappens 
und  nach  vorn  auf  die  untersten  Theile  beider  Central win d ungen  erstreckt. 
Beim  Einschnitt  in  diese  Theile  zeigt  sich  auch  ein  beträchtlicher  Schwund  der  be- 
treuenden weissen  Substanz.  Die  Hirnsubstanz  ist  hier  rölhlich  grau,  zäh,  stark 
vascularisirt,  von  blassen  härtlichen  Herden  durchsetzt  (Sclerose).  Hechte  Hemi- 
sphäre bis  auf  die  Atrophie  einer  Stelle  des  Parietallappens  intact.  — 

Seltener  als  die  bisher  beschriebenen  Fälle  koinmen  solche  mit 
doppelseitiger  Affection  der  Gehirnsubstanz  vor,  wodurch  krankhafte 
Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  des  Körpers  bedingt  werden. 

Ein  6j  ähriger  Knabe  ^),  aufgenommen  am  20.  .Juli  1874,  hatte  im  6.  Lebens- 
monat Masern  überstanden.  Bald  darauf  „Krämpfe“,  welche  sich  acht  Tage 
hintereinander  häufig  wiederholten,  dann  immer  seltener  wurden  und  zuletzt  nur 
noch  sehr  seilen  auftraten.  Gleich  nach  dem  ersten  Krampfanfall  soll  sich  das  jetzige 
Leiden  entwickelt  haben.  Eine  wirkliche  Paralyse  war  nirgends  bemerkbar,  wohl 
aber  eine  weit  verbreitete  Rigidität  der  Muskeln,  ln  liegender  Stellung  erschienen 
beide  unteren  Extremitäten  starr,  mit  geringer  Beugung  im  Kniegelenk,  jede  Flexion 
oder  Extension  wegen  der  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  nur  schwer  zu 
bewirken.  Die  oberen  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  im  Ellenbogengelenk  llectirt, 
Extension  sehr  schwer,  vom  Kranken  allein  nicht  ausführbar.  Sobald  der  Knabe  auf 
die  Füsse  gestellt  und  zum  Gehen  aufgefordert  wurde,  trat  augenblicklich  eine  starre 
Contraction  der  Wadenmuskeln  ein  mit  Pes  equinusstellung  des  Fusses  und  gleich- 
zeitiger starker  Dorsalllexion  der  Zehen,  .so  da.ss  Stehen  und  Gehen  absolut  unmög- 
lich war.  Auch  in  den  Hand-  und  Fingergelenken  geringe  Contractur;  beim  Greifen 
von  Gegenständen  unzweckmässige  choreaartige  Bewegungen  bemerkbar.  Sprache 
stotternd,  mühsam,  schwer  verständlich,  die  geistige  Energie  sehr  abgeschwächt,  sonst 
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alles  normal.  Tod  durcli  DipliUiorie  am  12.  — .Sectioii:  Verkürzung  des  rechten 
Arms  um  2Y2  C(m.  von  der  Achsel  bis  zum  Troc.  slyloid.  radii,  mit  Atrophie  der 
Musculatur.  Das  Schiideldach  zeigt  leichte  Asymmetrie,  indem  das  rechte  Scheitel- 
bein  stärker  gewölbt  und  grösser  als  das  linke,  und  der  schräge  Durchmesser  (von 
vorn  links  nach  hinten  rechts)  grösser  als  der  entsprechende  der  anderen  Seite  ist. 
Dura  normal.  Pia  auf  den  Fronlallappen  zu  beiden  Seiten  der  Incisnra  magna 
verdickt,  trübe,  nnd  durch  eine  klare  Flüssigkeit  blasenartig  abgehoben,  nach  deren 
Fntleerung  die  betreffende  Mirnpaitie  eingesunken  erscheint.  Die  erste  und  zum 
'l’lieil  auch  die  zweite  Frontalwindung  beiderseits  atrophisch,  Gyri  kaum  Ys  so 
breit  als  die  normalen,  sehr  Aveich,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  grauröthlich, 
auch  der  anslosseude  Theil  des  Marks  ebenso  beschaffen  und  atrophisch.  Die  dritte 
Frontahvindung  nur  in  geringem  Maass  betheiligt,  Insula  normal.  Corpus  callosum, 
Fornix  und  Septum  pellucid.  erheblich  atrophirt.  Seitenvenlrikel  stark  erweitert,  mit 
Serum  angefüllt,  besonders  die  Vorderhörner,  welche  einen  grösseren  Kaum  ein- 
nehmen, als  Seitenkammern  und  Hinterhörner  zusammen.  Ependyrna  aller  Ventrikel 
stark  verdickt,  derb,  fein  höckerig.  Sonst  keine  Abnormität. 

.Mancher  Fall  v^oii  .sogenannter  „spastischer  .Spinalparalyse“,  welcher 
nicht  zur  Scction  kam,  mag  auf  solchen  doppelseitigen  Defecteu  der 
Gehirnsubstanz  beruhen,  besonders  solche,  die  mit  geschwächter  oder 
ganz  zerstörter  Intelligenz  einhergehen  (S.  249). 

Wenn  man  diese  Fälle  mit  dem  Namen  „cerebi'ale  Diplegien“ 
bezeichnen  will '),  so  ist  dagegen  nichts  cinzuwenden.  Nur  ist  damit 
wenig  gewonnen,  denn  in  der  Diagnose  der  anatomischen  Grundlage 
kommen  wir  dabei  nicht  weiter.  Allenfalls  kann  man  bei  Neugebore- 
nen mit  spastischer  Starre  und  bei  Kindern,  wo  diese  Erscheinungen 
sich  bis  auf  die  Geburt  verfolgen  lassen,  der  sogenannten  Little’schcn 
Krankheit  (S.  259),  eine  Meningealblutung  und  deren  Folgen  vermutheu 
(S.  257),  aber  auch  nur  verrauthen,  denn  sicher  ist  diese  Diagnose 
keineswegs.  Vielmehr  kann  es  sich,  wie  in  den  Fällen  von  cerebraler 
Hemiplegie,  sowohl  um  fötale,  wie  später  entstandene  hämorrhagisch- 
ence|)halitischc  Vorgänge  handeln,  zu  denen  noch  eine  exsudative  Ent- 
zündung der  bekleidenden  Pia  als  comprimirendes  Element  hinzutritt, 
und  als  dcrcii  letzter  Ausläufer  eine  sclerotischo  Atrophie  zurückbleibt. 
Das  Microscop  ergiebt  dann  in  den  atrophischen  Gyri  Zertrümmerung 
und  schliesslich  .Schwund  der  eigentlichen  Nervenelemente,  an  deren 
Stelle  interstitielle  Wucherung  der  Neuroglia,  Fettkörnchenzellcn  und 
mehr  oder  minder  zahlreiche  Corpora  amylacea  treten.  Oft  giebt  eine 
durch  Maematoidinkrystalle  bedingte  röthlichc  Pigmentirung  noch  Kunde 


')  Freud  (Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Dipleg'ien  des  Kindesallers.  Wien. 
1.S9H)  hat  5.8  Fälle  dieser  Art  zusammengestollt,  welche  aber  sämmtlich  der  Autopsie 
entbehren. 
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von  stat (gehabten  liäniorrluigisc.hen  Vorgängen.  Dass  unter  solchen  Ver- 
hältnissen  die  Prognose  absolut  sclileclit,  die  Therapie  machllos  sein 
muss,  leliren  die  initgcl heilten  und  viele  andere  Palle.  Will  man  durch- 
aus etwas  thun,  um  den  Ansprüchen  der  Eltern  gerecht  zu  werden,  so 
bleibt  nur  die  Anwendung  der  Elektricität  übrig,  welche  hier  vielleicht 
noch  besser  als  in  der  spinalen  Kindei'lähmung  die  Muskelatrophic  auf- 
zuhaltcn  vermag.  Auch  Frictionen  der  Glieder,  anregende  Bäder, 
Gymnastik,  Massage  und  orthopädisch-chirurgische  Behandlung  sind  hier 
wie  dort  am  Platz.  Die  Muthlosigkeit  des  Arztes  tritt  aber  wegen  der 
gleichzeitigen  Beeinträchtigung  der  Intelligenz,  die  bis  zum  Idiotismus 
steigen  kann,  hier  früher  ein,  und  das  unglückliche  Kind  bleibt  schliess- 
lich als  eine  Last  der  Familie  seinem  Schicksal  überlassen.  — Dass 
sclerotische  Herde  (Sclerose  en  plaques)  ausser  in  der  Gortical- 
schicht  auch  in  anderen  Hirnpartien  bei  Kindern  auftreten  können,  ist 
Thatsache,  wenn  sie  auch  selten  vorkorarat,  von  mir  selbst  nur  in 
einem  Fall  auf  dem  Leichentisch  beobachtet  worden  ist.  Der  grösste 
Thcil  der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Fälle  schwebt  in  der  Luft,  weil 
die  Sectionsbefunde  fehlen,  ln  den  beschriebenen  Symptomen  finde  ich 
nichts  Charakteristisches,  wenigstens  nichts,  was  nicht  auch  bei  anderen 
chronischen  Ilirnkrankheiten  der  Kinder  (Tuberkeln,  Geschwülsten, 
chronischer  Meningitis,  Porencephalie)  beobachtet  worden  wäre.  Die 
jetzt  vielfach  betonte,  schon  S.  101  erwähnte,  Beziehung  zur  hereditären 
Syphilis  ist  insofern  beachtenswerth,  als  sie  wenigstens  einen  thera- 
peutischen Versuch  rechtfertigt.  Einzelne  Autoren  wollen  von  Mercurial- 
curen  Erfolge  gesehen  haben;  mir  selbst  steht  trotz  wiederholter  Ver- 
sindie  leider  kein  solcher  Fall  zu  Gebot'). 

XV.  Die  Gehirnwassersucht. 

Unter  dem  Namen  Hydrocephalus  acutus,  der  bis  auf  die  jüngste 
Zeit  fast  ganz  aus  der  Mode  gekommen  war,  verstanden  die  älteren 
.'Verzte  eine  in  acuter  Weise,  unter  mehr  oder  weniger  stürmischen  Ge- 


')  teil  Ccate  Hoeclemaker,  Deutsclie.s  Archiv  f.  Idin.  Med.  XXIII.  S.  44.S.  — 
Förster,  1.  c.  S.  272.  — Pierre  Marie,  Revue  de  nied.  188.L  No.  7.  — Mon- 
corvo,  Contriliiitions  ä l’etude  de  la  sclörose  miilliloculaire  cliez  les  enfants.  Paris. 
1884.  — Kichardiöre,  Sclörosc  encöphalique  primitive  de  Penfaiice.  Paris.  1885. 
— Käst,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XVIIl.  II.  2.  — Unger,  (Jeher  multiple  insel- 
förmige  Sclerose  etc.  Leipzig  und  Wien.  1887.  — Ko\valew.sl(y,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  189.8.  No.  4.  — Erlenmeyer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  21.  II.  .3 
II.  4.  1892.  — rianghofner,  Zeitschr.  f.  lleilk.  Bd.  17.  II.  2 u.  8. 
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hirnsymptomcn  aurtrelemlc  Anlu'iurniig  reiclilicher  sorösor  Flüssigkeit  in 
den  llirnventrikeln  und  zwisclicn  den  Meningen.  Wir  wissen  jetzt,  da.ss 
weitaus  der  grösste  Tlieil  dieser  Fälle  der  tnberculösen  Meningitis 
angehört  und  ich  werde  daher  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit 
näher  darauf  cingehen.  Der  Begriff  des  Hydrocephalns  acutus  ist  aber 
damit  keineswegs  erschöpft.  Auch  im  Kindesaltcr  kommen  zweifellos 
Fälle  vor,  in  denen  nach  letalen  Gehirnsymptomen  Scrumanhäufung  in 
den  Ventrikeln,  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  sowie  Oedem  der  Bia 
und  des  Gehirns  selbst  gefunden  wird,  ohne  eine  Spur  von  Tuberculose 
weder  in  der  Scliädeihöhle,  noch  in  anderen  Organen.  .Die  ursächlichen 
Bedingungen  dieser  nicht  tuberculöscn  Form  des  acuten  llydrocephalus 
sind  verschieden. 

Zunächst  kommen  solche  Krankheiten  in  Betracht,  die  überhaupt 
mit  hydropischen  Transsudaten  einhergehen,  z.  B.  Scharlacliswassersucht 
und  Morbus  Brightii,  ferner  solclie,  die  durch  Hemmung  der  venösen 
Circulation  in  der  Scliädeihöhle  eine  Stauung  des  Blutes  und  in  deren 
Folge  Transsudation  von  Serum  herbeiführen,  zumal  Tumoren  der 
Schädelhöhle  und  Thrombose  der  Sinus.  Von  einer  sicheren  Diagnose 
des  llydrocephalus  wird  aber  unter  diesen  Umständen  kaum  die  Rede 
sein  können,  weil,  besonders  in  den  Fällen  der  letzten  Reihe,  schon  durch 
die  Grundkrankheit  cerebrale  Symptome  bedingt  werden,  welche  von 
denen  der  sccundären  Wasserbildung  schwer  oder  gar  nicht  zu  unter- 
scheideu  sind,  während  in  den  nephritischen  Fällen  urämische  Erschei- 
nungen in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Man  wird  daher  sehr  häutig 
nur  auf  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  angewiesen  sein,  die  freilich 
nur  selten  trügen  wird,  weil  zahllose  anatomische  Erfahrungen  unter  den 
in  Rede  stehenden  Verhältnissen  hydrocephalische  Ergüsse  ergeben 
haben. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  noch  eine  dritte  Ansicht  über  das  Zu- 
standekommen der  acuten  oder  subacuten  Hydrocephalic  sich  Geltung 
verschafft.  Auch  eine  einfache,  nicht  tuberculösc  hhitzündung  der  Pia, 
zumal  der  ventriculären,  soll  die  Ursache  beträchtlicher  rein  seröser 
Exsudate  sein  können.  Ich  will  der  Annahme  dieser  Meningitis 
serosa,  da  sie  von  bewährten  Forschern  ausgeht,  gewiss  nicht  ent- 
gegentreten, muss  aber  bekennen,  dass  mir  im  Kindesalter  kein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen  ist,  den  ich  mit  Fug  und  Recht  auf  diese  AVeise 
hätte  deuten  können.  Jedenfalls  müsste  diese  Form  bei  Kindern  äusserst 
selten  sein.  Die  Fälle  von  „Meningitis  serosa“,  die  sich  auf  das  durch 
die  Lumbalpunction  gewonnene  Serum  stützen,  kann  ich  nur  dann  als 
beweisende  anerkennen,  wenn  die  Autopsie  in  der  That  die  Diagnose 
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einer  einfachen  Menini>ilis  bestätigt,  keine  Pachy  men  i ngi I is  vorlicgi, 
mul  wenn  mich  in  den  anderen  Organen  keine  'ruherkel  gefunden 
werden,  worauf  icli  später  /urückkommen  werde.  — 

'\Iit  sehr  viel  grösserer  Siclicrheit  können  wir  die  Diagnose  des  llydro- 
cophalus  chronicus  stellen.  Das  1 lauptsymptom  dieser  Krankheit  ist 
die  mehr  oder  weniger  rasche  Volumszunahinc  des  Kopfs,  welcher  durch 
den  wachsenden  Druck  einer  die  Gehinivcntrikcl,  seltener  den  IKumi 
zwischen  Dura  oder  Arachnoidea  füllenden  Flüssigkeit  bedingt  wird. 
Geringe  Grade,  in  welchen  die  Vergrösserung  des  Kopfs  fehlt,  sind 
unserer  Diagnose  nicht  zugänglich.  Mehr  als  100  Grm.  Serum  können 
sich  in  den  erweiterten  Gehirnhöhlen  von  Kindern  finden,  die  an  ver- 
schiedenen cachcktischen,  besonders  tuberculösen  Krankheiten  gestorben 
sind,  ohne  dass  während  des  Lebens  irgend  ein  Zeichen  den  Befund 
vermuthen  liess.  Von  diesen  Fällen  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Andererseits  darf  ein  ungewöhnlich  grosses  Volumen  des  Kopfs 
für  sich  allein  nicht  sofort  zur  Annahme  von  Hydi'ocephalus  verleiten. 
Oft  genug  wurden  mir  Kinder  vorgestellt,  w'olche  von  Aerzten  zum 
Schrecken  der  Eltern  für  hydrocephaliscli  erklärt  worden  waren,  weil 
ihr  Kopf  sehr  voluminös,  die  Fontanellen  und  Nähte  noch  nicht  ge- 
schlossen waren,  und  doch  konnte  ich  den  Eltern  bald  die  beruhigende 
Versicherung  geben,  dass  ihre  Besorgnisse  unbegründet  seien,  dass  kein 
Ifydrocephalus,  sondern  nur  ein  rachitischer  Schädelbau  vorlag,  welcher 
die  Aerzte  irre  geleitet  hatte.  Ich  gebe  zu,  dass  die  Diagnose  mitunter 
schwer  ist,  wenn  man  eben  nur  die  Grösse  und  die  gehemmte  Ossitication 
des  Schädels  in  Betracht  zieht,  aber  die  sorgfältige  Beobachtung  der  In- 
telligenz, der  Bewegungen,  des  Blicks  wird  bald  die  Entscheidung  bringen. 
Nur  da,  wo  eine  Combination  von  Rachitis  mit  Flydroccphalus  stattfindet, 
wird  man  eine  Zeit  lang  in  der  Diagnose  schwankend  sein  können. 

Die  meisten  hydrocephalischen  Kinder  kommen  schon  im  ersten 
Halbjahr  des  Lebens  zur  ärztlichen  Behandlung,  weil  die  stete  Zunahme 
des  Kopfumfangs,  mit  welcher  das  Wachsthum  des  übrigen  Körpers 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen  er- 
weckt. Die  \'olumszunahmc  ist  y\nfangs  nicht  erheblich,  so  dass  man 
versucht  sein  kann,  sic  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und  eine  Täuschung 
der  Mütter  durch  die  im  frühen  Kindcsalter  stets  vorhandene  Bräpon- 
deranz  des  Kopfumfangs  anzunchmeiO) ; bald  aber  entscheidet  die 

Bei  Neugeborenen  beträgt  der  Kopfumläng  im  fJurclischnitt  39 — 4U  Ctin., 
von  6 — 12  .Monaten  etwa  40—45  Clm.  mul  nimmt  mm  allmälig  bi.s  50  Clm.  zu,  welche 
er  etwa  im  12.  .Jahr  erreicht  (Steffen).  Bei  Ilydrocephalus  chron.  aber  kann  der 
Kojtfumfang  schon  im  3.  bis  5.  Leben.sjahr  55-  70  Clm.  Iiotragen. 
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Messung,  welche  mit  einem  Gentimetermaass  in  der  Art  vorgenommen 
wird,  dass  man  1)  die  Circumferen/.  des  Kopfs  (Glahella  und  Tuher 
occipitale  als  Mittelpunkt  angenommen),  2)  den  ()uerdurchmesser  (von 
einem  Proc.  mastoid.  über  den  Scheitel  hinweg  zum  anderen),  und  3)  den 
Längsdurchmesser  (von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel  zum  Tuher 
occipitale)  bestimmt.  Man  kann  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Zunahme 
der  Maasse  um  1 Ctm.  und  mehr  nachweisen.  Die  meisten  hydrocepha- 
lischen  Schädel  zeigen  starke  Prominenz  des  Stirnbeins  und  seitliches 
Herausdrängen  der  Scheitelbeine,  besonders  wenn  man  den  Schädel  von 
oben  betrachtet;  nur  ausnahmsweise  kam  mir  die  dolichocephali.sche 
Form,  d.  h.  Verlängerung  des  läingsdurclimessers  und  seitliche  Ab- 
llachung  des  Schädels  in  Verbindung  mit  Ilydrocephalie  vor.  Oft  sieht 
man  die  subcutanen  Venen  des  Kopfs  zu  blauen  Strängen  erweitert. 
Die  Betastung  des  Schädels  ergiebt  in  der  Regel  mangelhafte  Ossi- 
fication;  alle  Fontanellen,  besonders  die  grosse,  sind  weit  geöffnet, 
die  Suturen  klaffend,  so  dass  man  die  fibröse  zwischen  den  Knochen 
ausgespannte  Membran  dui'ch  den  Druck  des  Gehirnwassers  vorgewölbt, 
elastisch,  mehr  oder  weniger  deutlich  fluctuirend  fühlt.  Mitunter,  aber  nur 
in  hochgradigen  congenitalen  oder  sehr  früh  entstandenen  Fällen,  wo  die 
Knochenbildung  noch  äusserst  mangelhaft  war,  konnte  ich  inmitten  der 
lluctuirenden  Membran,  welche  die  Schädelknochen  mit  einander  verband, 
zerstreute  Knochenkerne  fühlen;  einmal  war  die  Membran  dicht  über 
der  Schuppe  des  Flinterhauptbeins  sogar  zu  einem  wallnussgrossen  runden 
Divertikel  herausgestülpt,  welches,  wie  die  Probepunction  ergab,  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  war  (Meningocele).  Die  Annahme,  dass  hier  gleich- 
zeitig Hydrocephalus  externus,  d.  h.  Wasseransammelung  unter  der  Dura 
bestand,  wurde  durch  die  Section  bestätigt. 

Nur  selten  (5mal)  kam  mir  vollständige  Ossification  oder  gar 
ungewöhnliche  Verdickung  des  äusserst  voluminösen  Schädels  vor,  die 
sich  zweimal  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Schläfenbeine  kundgab 
und  dem  Schädel  ein  auffallend  in  die  Breite  gezogenes  x\nsehen  verlieh. 

In  Folge  der  Volumszunahme  wird  der  Kopf  allmälig  so  schwer, 
dass  die  Kinder  ihn  nicht  aufrecht  tragen  können.  Ohne  Stütze  folgt 
er  dem  Gesetz  der  Schwere,  schwankt  hin  und  her.  Der  mächtige 
Schädelumfang  contrastirt  mit  der  Kleinheit  des  Gesichts,  wclclics  durch 
zunehmende  Abmagerung  noch  kleiner  und  fast  dreieckig  sich  gestaltet. 
Auffallend  ist  dabei  der  eigenthümlich  starre  Blick,  oder  die  schon  von 
den  alten  Aerzten  hervorgehobene  Stellung  der  Bulbi  nach  unten, 
wobei  die  Iris  zur  Hälfte  vom  unteren  Augenlid  bedeckt  und  ein  grosser 
Thcil  d('s  obonm  Scleraabsehnitts  anhaltend  sichtbar  wird.  Dass  diese 
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(übriiiTiis  iiiclil  ganz  coii.staiii(')  Aiigciistellimg  nur  durch  Abwärtsdräii- 
gung  der  Orbital  platte  des  Stirnbeins  entstehen  soll,  wie  vielfach  ange- 
nommen wird,  ist  imwahrscbcinlicli,  weil  in  diesem  Fall  zunäciist  Raum- 
bescdiränkung  der  Augenhölde  mul  dadurch  Exophthalmus  entstehen 
muss.  In  der  That  findet  man  einen  gewissen  Grad  des  letzteren  nicht 
selten,  und  überzeugt  sich  dann  durch  Palpation,  dass  die  knöcherne 
Ueckc  der  Orbita  pergamentartig  verdünnt  ist.  Sie  bildet  dann  auch 
bei  der  Section  einen  äusserst  stumpfen  Winkel  mit  der  Frontalplatte 
des  Stirnbeins.  Dies  ist  indess  keineswegs  constant,  denn  ich  fand  bei 
zwei  Kindern,  deren  Bulbi  sehr  stark  abwärts  gestellt  waren,  die  Orbital- 
platte bei  der  Section  in  ganz  normaler  Lage.  Vielleicht  wird  die 
Drehung  des  Bulbus  nach  unten  mehr  durch  partielle  Paralyse  des 
Oculomotorius,  nämlich  derjenigen  Zweige  bedingt,  welche  den  Rectus 
Superior  versorgen,  wobei  der  Inferior  das  Debergewicht  erhält.  Denn 
häufig  kommen  auch  Lähmungen  anderer  Zweige  desselben  Nerven  vor, 
welche  statt  des  Schielens  nach  unten  Strabismus  divergens  oder  andere 
abnorme  Augenstellungen,  auch  mehr  oder  weniger  entwickelte  Ptosis 
zu  Stande  bringen.  Nur  selten  weicht  der  Blick  und  die  Stellung  der 
Bulbi  von  der  normalen  in  keiner  Weise  ab.  Der  Augenspiegel  ergiebt 
meistens,  keineswegs  immer,  Druckatrophie  der  Papilla  N.  optici,  und 
Venenectasie  der  Retina  durch  die  in  Folge  der  Compression  entstehende 
Erschwerung  des  Blutrückflusscs  im  Sinus  cavernosus.  In  der  Regel 
bleibt  die  Entwickelung  der  Intelligenz  weit  hinter  der  normalen  zu- 
rück. Die  Kinder  sind  im  hohen  Grad  apathisch,  scheinen  weder  deut- 
lich zu  sehen  noch  zu  hören,  kennen  ihre  Umgebung  nicht  und  bieten 
oft  das  Bild  des  vollständigen  Idiotismus  dar,  wobei  Speichel  aus  dem 
halbgeöffneten  Munde  rinnt  und  die  Haut  der  Unterlippe  und  des  Kinns 
maccrirt.  Dies  ist  indess  keineswegs  constant;  man  ist  mitunter 
erstaunt  über  den  Grad  von  Intelligenz  und  Sinnesenergie,  welcher  selbst 
in  sehr  entwickelten  Fällen  noch  erhalten  sein  kann. 

Bin  IY2  jähriges  Kind  mit  sehr  hochgradigem  Wasserkopf  erkannte  seine  Um- 
gebung, rief  „Papa“  und  „Mama“  und  folgte  mit  den  Augen  allen  vorgehaltenen 
Gegenständen.  Noch  einige  Wochen  vor  dem  d’ode,  der  unter  heftigen  Convulsionen 
erfolgte,  war  das  Sehvermögen  erhalten,  das  Kind  sprach  wie  zuvor  und  kannte  seine 
Mutter,  welche  es  anläclieltc. 

Bin  .^jähriger  Knabe  mit  colossalem  (75  Ctni.  Umläng)  aber  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  verknöchertem  Schädel,  konnte  zwar  sitzen  und  den  Kopf  aufrecht  halten,  aber 
weder  stellen  noch  gelien:  dabei  war  er  ziemlich  intelligent,  sprach  sogar  französisch 
und  deutsch. 

Solche  Fälle  enihalten  eine  Wamuug,  bei  der  Ditiguose  des  ebro- 
nischen  1 lydrocephahis  nicht  zu  grossen  Werlh  auf  gänzl  iches  Zurück- 


•28(1 


Kranklioilon  ilos  Nervcnsysloms. 


bleiben  der  Jnlelligenz  zu  legen.  Es  koniincn  sogar  Fälle  vor,  in  denen 
auch  die  Volumszunahnie  des  Kopfs  fehlt  und  alle  Symj)lomc  denen 
eines  Tinnors  oder  einer  spastischen  Spinal paralysc  (S.  248)  so 
äbniicli  sind,  dass  man,  wie  cs  mir  einmal  erging,  diese  fälscblicb  dia- 
gnosticirtM- 

Die  Motilität  der  oberen  Extremitäten  ist  in  der  Hegel  nicht 
wesentlich  beeinträclitigt,  allenfalls  bemerkt  man,  dass  die  Kinder  beim 
Versuch,  einen  Gegenstand  zu  fassen,  unzweckmässige  oder  choreaartige 
Bewegungen  machen.  Dagegen  ist  gewölinlich  Paraplegie  vorhanden; 
beide  Beine  sind  gclälimt,  wenigstens  unfähig,  den  Körper  zu  tragen.  Von 
Stehen,  Gehen  ist  keine  Rede,  oft  nicht  einmal  von  ungestütztem  Sitzen, 
und  viele  Kiirdei’  kreuzen,  wenn  man  sie  auf  die  Füssc  stellen  will,  in 
Folge  spastischer  Rigidität  der  Muse,  adductores  femoris  die  Beine,  ohne 
einen  Schritt  zu  versuchen.  Auch  von  dieser  Regel  giebt  es  aber  Aus- 
nahmen, in  welchen  die  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  fast 
vollständig  erhalten  ist.  Convulsivische  Zufälle  verschiedener  Art, 
Sj)asmus  glottidis.  Verdrehen  der  Augen,  Nystagmus,  Zusammenzucken 
des  Körpers  mit  der  Neigung  voniübei-  zu  fallen,  Muskelstarre-),  endlich 
allgemeine  epileptiforme  Anfälle  oder  Contracturen  gesellen  sich  häutig 
hinzu.  Dabei  können  die  animalischen  Functionen,  Athmung,  Circulation 
und  Verdauung,  sich  Jahre  lang  durchaus  normal  verhalten,  wobei  aber 
doch  die  Ei-nährung  beträchtlich  leidet  und  die  Kinder  schliesslich  in 
einen  atrophischen  Zustand  verfallen,  mit  welchem  das  Volumen  des 
Kopfs  um  so  auffallender  contrastirt.  Bei  einem  6 Monate  alten  Kind 
entstand  durch  das  anhaltende  Liegen  des  schweren  Kopfs  aut  der 
rechten  Seite  ein  umfangreicher  Decubitus  des  rechten  Scheitelbeins  und 
Ohrs.  Wenn  nmi  auch  viele  Kinder  schon  während  der  ersten  J^obens- 
jahre  durch  Atrophie  oder  in  einem  convulsivischen  Anfall  zu  Grunde 
gehen,  so  müssen  Sie  doch  die  Prognose  der  Krankheitsdauer  vorsichtig 
stellen.  Anscheinend  vei'zweifelte  Fälle  erreichen  nicht  selten  ein  Alter 
von  5 — 6 Jahren  und  darüber,  und  cs  fehlt  nicht  an  Beispielen,  in  denen 
die  Krankheit  sich  bis  in  die  Jünglingsjahre  und  noch  länger  hinzog. 
Nui’  ausnahmsweise  wurde  schliesslich  Durchbruch  des  Wassers  in  den 
Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  oder  selbst  durch  die  Schädel- 
decke  nach  aussen  beobachtet.  Ich  selbst  habe  diesen  Ausgang  niemals 
gesehen. 

Die  Section  ergiebt  zunächst  eine  durch  den  Druck  des  aus- 


‘)  S.  G angliofner,  .lalirb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  40.  S.  219. 
-)  V.  Hanke,  .Jalirb.  b Kinderlieilk.  Hd.  39.  8.  374. 
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Gehini.s  bi'wirkle,  molir  oder  minder  starke  Verdiinnung  dei’ 
Schädclknoclien,  welclio  oft  sclion  bei  Lebzeiten  diircli  Lalpation  erkenn- 
bar ist.  Lei  einem  9 Monate  alten  Kind,  dessen  Intelligenz  nicht 
wesentlich  zuriickgcbliebcn  war,  und  welches  nirgends  eine  Spur  von 
Paralyse  zeigte,  fand  ich  die  Verdiinnung  und  das  Schwinden  der  Diploe 
bis  zur  Transparenz  fortgeschritten,  so  dass  man  nach  dem  Abziehen 
der  Kopfhaut  durch  die  Knochen  hindurch  deutlich  die  Farbe  und  Blut- 
gefässe der  Dura  sehen  konnte.  Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  weit 
klaffend,  die  Diastase  der  letzteren  durch  fingerbreite  libröse  Membranen 
mit  eingespvengten  Knochenkernen  geschlossen.  Das  grosse  Gehirn  be- 
steht aus  zwei  mehr  oder  minder  schlaffen  schwapj)enden  Säcken,  den 
enorm  erweiterten,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Seitenventrikeln, 
welche  von  der  verdichteten,  mitunter  nur  wenige  Centimeter  dicken 
Gehirnmassc  schalenartig  umgeben  sind.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  be- 
trägt im  Durchschnitt  250 — 500  Gr.,  kann  aber  bis  auf  1200  Gr.  und 
mehr  steigen.  Eiweiss  ist  in  derselben  meistens  nur  in  äusserst  geringer 
Menge  oder  gar  nicht  enthalten,  dagegen  wuixle  häufig  Zucker  gefunden. 
An  der  umgebenden  Schale,  zu  welcher  die  Masse  der  Hemisphären 
comprimirt  ist,  sieht  man  noch  die  Grenzen  der  grauen  und  weissen 
Substanz.  Sowohl  die  Gyri,  wie  die  grossen  Hirnganglien  sind  durch 
den  Druck  abgellacht.  Auch  der  3.  und  4.  Ventrikel  sind  häufig  ei’- 
weitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  selbst  den  Ventr.  septi  pellucidi  sah 
ich  wiederholt  an  der  hydropischen  Dilatation  Theil  nehmen.  Fast 
immer  findet  man  die  Gentralgebilde  (Corpus  eallosnm,  Fornix  u.  s.  w.) 
ungewöhnlich  fest,  sobald  nur  das  Gehirn  möglichst  frisch  untersucht 
wird.  Das  Ependyma  ventriculorum  zeigt  meistens  eine  fein  granulirte 
Oberfläche,  erscheint  wie  bestäubt  mit  äusserst  kleinen,  grau  durch- 
scheinenden Körnchen,  welche  sich  microscopisch  als  Hyperplasie  des 
kpendyma  ausweisen.  Nur  selten  linden  sich  Fetzen  fibrinösen  Exsu- 
dats, welche  das  Foramen  Monroi  verlegen  und  dadurch  die  Communi- 
cation  der  Höhlen  untereinander  verhindern  können,  oder  entzündliche 
Verdickungen  der  Plexus  chorioidei.  Die  Grade  der  beschriebenen  Ver- 
änderungen sind  sehr  verschieden;  insbesondere  bieten  die  Erweiterung 
der  \cntrikel  und  die  Dicke  der  comprimirten  Hemisphärenmasse  grosse 
Diflerenzcn  dar.  Als  Beispiel  einer  selten  hochgradigen  Entwickelung 
mag  der  folgende  Fall  dienen. 

Anna  P.,  '6  Monate  alt,  aufgenoniinen  mit  Ilydroceplialus  cliroiiicius.  Krnähning 
Iciillicli.  Circumferon/,  des  Ko|)fs  45,  bängsdurclnnesser  25,  Ouerdurclunesser  27  Ctm. 
Bulbi  abwärts  gericlitet.  Nervöse  Störungen  nicht  bemerkbar,  das  Kind  nimmt  in 
normaler  Weise  die  JOasclie,  scliroil  viel  und  kräftig,  und  weicht  in  seinem  ganzen 
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Verlialten  von  dem  eines  gcsuiulcn  Kindes  nicht  ab.  Nach  einigen  Wochen  Collaps 
und  Bronchopneumonie.  — Seclion.  Nach  Entfernung  des  sehr  dünnen  dolicho- 
cephalischen  Schädeldachs  und  Einschneiden  der  Dura  inater  blickt  man  in  eine 
mit  Wasser  vollständig  gefüllte  Schädelhöhle,  in  deren  unterstem  Grund 
ein  länglicher  Klumpen  als  Rest  des  Gehirns  sichtbar  ist.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergiebt  sich,  dass  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  fast  gänzlich  ver- 
schwunden sind.  Unter  der  normal  erhaltenen  Dura  mater  zeigen  sich  nur  stellen- 
weise papierdünne  Blatten,  Leisten  und  Streifen  mit  einem  an  die  Pia  erinnernden 
Ueberzug,  die  einzigen  Reste  der  verschwundenen  Hemisphären,  deren  Raum  eine 
den  ganzen  Schädel  füllende  klare  wä.sserige  Flüssigkeit  einnimmt.  Der  auf  dem 
Schädelgrund  befindliche  unförmliche  Klumpen  besteht  aus  dem  Rest  der  grossen 
llirnganglien,  an  welche  sich  das  Ceiebellum  und  das  Rückenmark  in  normaler  Weise 
anschliessen.  Diese  Theile,  wie  die  Hirnnerven  und  Gefässe,  sind  völlig  intact. 

Obwohl  hior  die  Compression  der  Hemisphären  fast  bis  ziira  völligen 
Schwund  derselben  gediehen  war,  sehen  wir  doch  alle  Functionen  in 
normaler  Weise  vor  sich  gehen,  und  das  ganze  Verhalten  von  dem 
eines  gesunden  Kindes  gleichen  Alters  in  keiner  Weise  abweichen.  Das- 
selbe Sectionsresultat  ergab  ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  ebensowenig 
eine  Beeinträchtigung  der  Motilität  beobachtet  worden  war.  Von  einem 
„psycho-motorischen  Centrum“  war  hier  gewiss  keine  Rede  mehr; 
die  Fälle  sprechen  daher  für  die  Ansicht,  dass  die  Actionen  der  Neu- 
geborenen als  unwillkürliche  (rellectorische,  automatische)  aufgefasst 
werden  müssen.  — 

Heber  die  Pathogenese  sind  wir  nicht  ganz  im  Klaren.  Dass 
der  Hydrocephalus  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  also  schon 
im  Fötusleben  sich  entwickelt,  steht  fest;  er  kann  unter  diesen  Um- 
ständen ein  ernstes  Geburtshindorniss  abgeben,  welches  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden  muss,  ln  diesen  Fällen  findet  man  oft  gleich- 
zeitig verschiedene  Hemmungsbildungen,  Defecte  des  Balkens,  des  Fornix, 
Spina  bifida,  Klurapfüsse  u.  s.  w.  Weit  häufiger  aber  kommen  die 
Kinder  scheinbar  gesund  zur  Welt,  und  erst  einige  Monate  nach  der 
Geburt  fällt  die  ungewöhnliche  \'olumszunahme  des  Schädels  anf.  Was 
geht  mm  hier  vor?  Die  körnige  hy[)erpiastischc  BeschalTenheit  des 
Fpendyma,  welches  .sich  bisweilen  sogar  in  derben  Streifen  von  der 
Ventrikelwand  abziehen  lässt,  spricht  füi'  einen  schleichend  verlaufenden 
entzündlichen  Zustand  des  Fpendyma,  welcher  entweder  schon  im  Fötus- 
leben  oder  ersi  einige  Zeit  luudi  der  Geburt  beginnt,  und  zwar  so  un- 
merklich, dass  die  Ausdehnung  des  Kopfs  dui'ch  den  stets  zunehmenden 
Druck  der  Ventrikcitlüssigkeit  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  bildet'). 

^)  Eine  Beziehung'  zu  Syphilis  liercdituria,  welche  hie  und  da  angenommen 
wird,  konnte  ich  nicht  linden;  wenig.stcns  sah  ich  in  vereinzelten  Fällen  von  Hydro- 
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liier  könnte  man  nllenralls  von  eiiu'r  Meningitis  „soi'osa,“  reden,  denm 
klinisches  Ihld  freilich  von  dem  jetzt  mit  diesem  Namen  hezeichneten 
(S.  282)  durch  den  äusserst  schleichenden,  oft  so  gut  wie  latenten  Ver- 
lauf wesentlich  ahweicht.  Die  y\nnahme  einer  chronischen  Entzündung 
des  Dpendyma  passt  aber  nicht  für  alle  Fälle,  weil  auch  seine  granulirte 
Ih'schan'enheit  und  damit  jeder  Anhalt  für  einen  ii-ritativen  Vorgang 
innerhalb  der  Ventrikel  fehlen  kann.  Man  bedenke  auch,  dass  jede  Gc- 
hirnkrankheit  (Encephalitis,  Sclerose,  Tumoren),  sobald  sie  bis  an  die 
Ventrikelwand  vordringt,  seröse  Ergüsse  in  den  betreffenden  Ventrikeln 
zur  Folge  haben  kann.  Comprim iren de  Anlässe  (Tumoi’en),  von 
welchen  oben  (S.  269)  die  Kede  war,  oder  Sinusthrombosc,  werden 
nur  in  dem  kleinsten  Theil  der  Fälle,  am  seltensten  in  den  congenitalen 
oder  sehr  frühzeitig  entstehenden  angetroffen.  Es  bleibt  dann  nur  übrig, 
sich  mit  der  unbefriedigenden  i\nnahmo  eines  „Bildungsfehlers“,  einer 
excessiven  „Secretion  von  Cerebrospinalflüs.sigkeit“  zu  behelfen.  Die  An- 
hänger der  entzündlichen  Theorie  pflegen  sich  auf  die  immerhin  nicht 
häufigen  Fälle  zu  stützen,  welche  sich  bei  älteren  Kindern,  etwa  vom 
4.  Lebensmonat  an,  nach  vorausgegangenen  meningitischen  Er- 
scheinungen entwickeln  können.  Auch  ich  habe  solche  Fälle  beobachtet. 
Sie  haben  aber  nur  dann  Beweiskraft,  wenn  durch  die  Section  der  Sitz 
des  Wassers  in  den  Ventrikeln  und  die  Veränderung  des  Ependyraa 
nachgewiesen  ist.  Geschieht  dies  nicht,  so  bleibt  man  im  Zweifel,  ob 
es  sich  in  der  That  um  Hydrops  ventriculorum  oder  um  Anhäufung  von 
Flüssigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten  (Hyd rocep halus  meningealis 
s.  externiis)  handelte. 

Französische  Autoren  (Legendre,  Rilliet-Barthez  u.  A.)  be- 
trachteten diese  meningeale  Form,  wie  ich  schon  (S.  257)  bemerkte,  als 
das  zweite  .Stadium  einer  Hämorrhagie  im  „Sack  der  Arachnoidea“. 
Nach  unserer  jetzigen  yVuffassung  handelt  es  sich  hier  aber  gar  nicht  um 
primäre  Hämorrhagie,  sondern  um  eine  mit  Blutextravasaten  einher- 
gehende Entzündung  der  inneren  Fläche  der  Dura  (Pachymeningitis), 
welche  in  verschiedener  Intensität  und  Ausdehnung,  wenn  auch  minder 
häufig  wie  bei  alten  Leuten,  doch  auch  bei  Kindern  vorkommt.  Mehr 
oder  weniger  dicke  fibrinöse,  oft  bräunlich  gefärbte  Auflagerungen  auf 
der  inneren  Fläche  der  Dura  und  auf  der  Arachnoidea,  sowohl  an  der 
Convexität,  wie  an  der  Basis,  mit  grössei'er  oder  geringerei'  Ansamme- 

cephaltis  clironicii.s,  in  dciicii  Lucs  conslatirL  wcnleii  konnte,  von  der  specilisclien  Be- 
liarulliing  niclit  den  geringsten  hrl'olg  (Sandoz,  Keviio  mens,  .lanuar.  1887.  p.  42; 
d’Artros,  ibid.  Nov.  I)6c.  1891;  Heller,  Deiilsclie  ined.  Wochensclir.  1S92.  No.  26; 
1897.  No.  Blsner,  .lalirb.  f.  Kinderlicilk.  Bd.  4H.  S.  457). 

Honocli,  Vorlesungen  Uber  Kinilerkninklieiton.  IO.  Aull. 
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hing  rölliliclicn  Serums  zwischen  l)iii-a  und  y\rachnoidea  habe  icli  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  gefiinden,  oline  dass  während  des  Lebens 
ein  dafür  charakteristisclier  Symptoraencomplex  vorhanden  gewesen  war. 
Ls  waren  eben  mir  die  bekannten  meningitischen  Symptome,  Som- 
nolenz, Strabismus,  Piipillenerweiterimg,  Nackenstarre,  Aufschreien, 
Krämpfe  beobachtet  worden,  und  dass  auch  diese,  selbst  in  liochgradigen 
Fällen,  fehlen  können,  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen^).  An  dieser 
Stelle  haben  wir  es  nur  mit  den  hydrocephalischen  Erscheinungen  zu 
thun,  welche  durch  die  zunehmende  Menge  seröser  Flüssigkeit  im  inter- 
meningealen  Raum  und  deren  Druck  auf  die  Schädclkapsel  bedingt 
werden  können. 

Otto  R.,  10  Monate  alt,  äusserst  atrophisch  und  anämisch,  aufgenoninien  den 
5.  September  ISSil  mit  betrcächtlichem  Hydrocephalus  chronicus  (sehr  grossem  Kopf, 
weit  offener  Fontanelle  und  IdalTendcn  Suturen,  /.urückgebliebener  Intelligenz)  und 
Rachitis.  Tod  am  15.  September. 

Section.  Schädeldach  aull'allend  gross,  namentlich  die  beiden  Scheitelbeine, 
welche  der  Grösse  eines  1 — 3jährigen  Kindes  entsprechen.  Beim  Durchsägen  fliessen 
etwa  300,0  klarer  gelbröthlicher  Flüssigkeit  aus  dem  Schädelraum  ab,  ohne  dass 
das  Gehirn  selbst  im  Mindesten  verletzt  wurde.  Bei  Abnahme  des  Schädeldachs  zeigt 
sich  zwischen  Dura  und  Pia  eine  dritte  Haut,  welche  mit  Ausnahme  der  hinteren 
Schädelgruben  das  ganze  Gehirn  umgiebt  und  sich  als  eine  durchscheinende  farblose, 
nur  wenig  vascularisirle  Membran  von  der  Innenfläche  der  Dura  abheben  lässt.  Pia 
überall  dünn  und  zart,  hie  und  da  mit  der  Pseudomembran  verwachsen.  Gefässe 
blutleer.  Das  Gehirn  füllt  den  Sohädelraum  nicht  aus,  erscheint  vielmehr  nach 
Ablaufen  des  Exsudats  an  der  Convexität  um  mehrere  Centimeter  vom  Knochen  ab- 
liegend. Ventrikel  mittelvveil,  leer.  Gehirn  sehr  anämisch,  sonst  unverändert.  Alle 
anderen  Organe  normal,  bis  auf  rachitische  Knochen  Veränderungen  und  Perisplenitis 
adhäsiva. 

In  diesem  Fall  wurde  der  pachymeiiingitischc  Ursprung  des 
Hydrocephalus  durch  die  Section  (Pseudoraembran,  blutig  gefärbtes 
Serum)  sicher  nachgewiesen.  Auch  bei  einem  6 Monate  alten  Mädchen 
mit  stark  hydrocephalischem  Schädel,  unentwickelter  Intelligenz  und 
Contracturen  der  Augen-  und  Extremitätenmuskeln,  ergab  die  Section 
„Pachyraeningitis  pseudomembranacea  haemorrhagica“  mit  fibröser  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  Pia.  In  einem  dritten  Fall  wurde  der 
meningeale  Ilydrocephalus  durch  die  Punction  sicher  gestellt,  welche 
schon  nach  Durchbohrung  der  überspannenden  Flautdeckc  und  Dura  ein 
röthliches  eiweissreiches  Serum  entleerte. 

Anatomisch  nicht  constatirt,  aber  selir  wahrscheinlich,  war  die  .VlTeclion  zwei- 
mal. Bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  ganz  verknöchertem,  65  Ctm.  Umfang 


^)  Moses,  .lalirb.  f.  Kinderheilk.  1S73.  VI.  Rilliel  et  Barthez,  1.  c.  u.  A. 
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bieteiulem  Scliiiilol,  ziemlich  g'ulei'  Sprache  iiml  Sinnüscnergic,  <lcr  weder  sitzen  iiocli 
ji'chen  konnte,  und  eine  starre  Conlraclur  der  Adductorcs  l'enioris  mit  gekreuzter 
Stellung  der  Beine  darbot.  Die  Krankheit  sollte  sich  nach  einem  Fall  im  7.  Lel)ens- 
monat  unter  meningitischen  Erscheinungen  (Convulsionen,  Sopor  u.  s.  w.)  all- 
mälig  entwickelt  haben. 

Bei  einem  Gjährigen  Kind,  welches,  gesund  geboren,  im  Aller  von  2 Monaten 
von  men i ngitisch en  Symptomen  (Krämpfe,  Sopor  u.  s.  w.)  befallen  wurde  und 
bald  darauf  eine  rapide  Zunahme  des  Kopfs  zeigte.  Dieser  war  nunmelir  gut  ver- 
knöchert, aber  auffallend  umfangreich,  die  Intelligenz  und  Sprache  leidlich,  der  Blick 
normal,  Ciehen  und  Stehen  aber  ohne  fremde  Hülfe  nicht  möglich. 

Auch  den  folgenden  Fall,  welcher  vollständig  geheilt  wurde,  glaube 
ich  zu  der  pachymeningitischen  Fonn  des  llydrocci)halus  rechnen  zu 
dürfen  ^). 

Faul  W.,  3 Jahre  und  2 Monate  alt,  am  14.  Februar  1861  zuerst  vorgestellt, 
früher  gesund.  Seit  8 Wochen  Klagen  über  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Neigung  zu 
Ketroversio  capitis,  abendliches  unregelmässiges  Fieber,  Blässe  und  Abmagerung. 
Die  Untersuchung  ergab:  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  Retroversion 

desselben,  Nackenschmerz  bei  Druck  und  Bewegung,  Stirnschmerzen.  Gehen  und 
Stehen  unmöglich,  aber  keine  Paralyse.  Anorexie  und  Obstruction.  Nachmittags 
mässiges  Fieber,  Puls  96 — 100,  regelmässig.  Antiphlogose  (Blutegel  und  Einreibun- 
gen von  Unguent.  mercur.  in  Hinterhaupt  und  Nacken)  bewirkte  bis  zum  19.  eine 
bessere  Kopfhaltung;  aber  schon  am  20.  neue  Steigerung  mit  Erbrechen,  hefiigera 
Stirn-  und  Nackenschmerz  und  starker  Retroversion  dos  Kopfs  (Calomel  0,03  3 mal 
täglich).  Die  Schmerzen  exacerbirten  besonders  zwischen  11 — 3 Uhr  Nachmittags, 
gleichzeitig  mit  dem  Fieber  (Vesicalor  von  Thalergrösse  am  Hinterhaupt).  Geringe 
Besserung  durch  Chinin,  während  Erbrechen,  Zähneknirschen  im  Schlaf  und  ein  ge- 
wisser Grad  von  Incontinentia  nrinae  neu  hinzntraten.  Erst  am  22.  März  waren 
Fieber  und  Schmerzanfälle  gänzlich  verschwunden,  und  der  Kopf  konnte  besser  nach 
vorn  bewegt  werden,  erschien  nun  aber  stark  vergrössert,  und  die  Untersuchung 
ergab  eine  Diastase  der  Scheitelbeine.  Die  Erscheinungen  nahmen  täglich  zu, 
so  dass  am  26.  das  Kind  genöthigt  war,  statt  seiner  Mütze  die  des  Vaters  zu 
tragen.  Sutura  sagittalis  klaffend  und  leicht  eindrückbar,  wobei  die  Mutter 
bemerkte,  dass  dieselbe,  wie  die  anderen  Nähte,  schon  im  2.  Lebensjahr  fest  ge- 
schlossen war.  Schwache  Pulsation  an  der  ehemaligen  Fontanelle.  Intelligenz  ganz 
normal,  der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke,  welcher  fast  ausschliesslich  ge- 
braucht wurde.  Puls  regelmässig.  (Calomel  0,015  2mal  täglich  und  Ung.  mercur. 
0,6  täglich  in  die  Kopfhaut  einzureiben.)  Nach  21  Tagen  (16.  April)  Durchmesser 
des  Kopfs  unverändert,  derselbe  wird  aber  gut  aufrecht  getragen  und  nicht  mehr 
retrovertirt.  Der  rechte  Arm  wieder  gut  beweglich.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
(Behandlung  auf  dieselbe  Weise  noch  4 Wochen  fortgesetzt,  dann  Ol.  jecoris  2mal 
täglich  I Kinderlülfcl.)  Mitte  Mai  fing  das  Kind  an  zu  laufen  und  am  11.  Juni  war 
bis  auf  die  Volum.szunalime  des  Kopfs  Jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Die 


^)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  28. 
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Suturon  zeigten  bereits  wieder  l)Ogi  ii  n eii  d c V er  k n öo li  er  ii  ng.  Ini  Mai  1808,  also 
2Y4  Jahr  nach  dein  Beginn  der  Krankheit,  sah  ich  das  Kind  vollkommen  gesund 
wieder;  die  Schiidelnähte  waren  sämmtlich  wieder  ossificirt. 

Hier  war  noch  im  3.  Lcbcnsjalir,  nach  sclion  vollendeter  Ossification 
dei'  Nähte  und  Fontanellen,  der  verstärkte  intracraniellc  Druck  im  Stande, 
diese  wieder  auseinander  zu  drängen.  Dieselbe  Erscheinung,  nur 
beschränkt  auf  die  Sutura  coronalis,  beobachtete  ich  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  dessen  Ilydrocephalus  sich  mit  erheblicher  Zunahme  des  Kopf- 
umfangs nach  einem  Fall  vor  Jahren  entwickelt  hatte.  Schon  Goelis, 
Killiet  und  Barthez  u.  A.  sprechen  von  diesem  jedenfalls  seltenen  Er- 
cigniss,  welches  dadurch,  dass  cs  das  CTehirn  von  einem  Theil  des 
Drucks  entlastet,  den  Eintritt  schwerster  Cerebralsymptomc  verhüten 
kann.  Immerlun  zeigt  unser  Fall,  dass  selbst  bei  massenhafter  Flüssig- 
keitsanhäufung noch  Resorption  und  schliesslich  Heilung  möglich  ist, 
wenn  eben  der  Ursprung  der  Krankheit  ein  „meningitischcr“  war.  Hätte 
hier  Hydrocephalus  internus  Vorgelegen,  so  wäre  es  unverständlich,  wie 
der  leere  Raum,  welcher  nach  der  Resorption  einer  so  beträchtlichen 
Flüssigkeitsmengc  entstehen  musste,  ausgelüllt  werden  konnte.  Die  zu 
einer  dichten  Schale  comprimirtc  Hirnsubstanz  würde  sich  schwerlich 
wieder  zu  dem  früheren  Volumen  ausgedehnt  haben,  während  nach  der 
Resorption  der  unter  der  Dura  befindlichen  Flüssigkeit  die  Wiederaus- 
dehnung des  nur  von  aussen  comprimirten  Gehirns  viel  leichter  statt- 
fand. Die  Verknöcherung  der  ligamentösen  Nahtsubstanz  erfolgte  dann 
allmälig,  theils  von  den  Rändern  her,  theils  durch  Schaltknochen.  Aehn- 
lich  verhielt  sich  eine  9jährige  Russin  mit  vortreffTicher  Intelligenz, 
deren  Kopf  nach  einer  im  zweiten  Jahr  überstandenen  Meningitis  sich 
stark  vergrössert  hatte,  schliesslich  aber  vollkommen  ossificirte. 

Leider  ist  die  Unterscheidung  des  meningealen  Hydrocephalus 
von  dem  ventriculären  recht  schwierig.  Die  geringere  Beeinträchtigung 
der  Sinne  und  der  Intelligenz,  die  auch  bei  sehr  beträchtlichem  ventvi- 
culären  Erguss  bisweilen  unser  Erstaunen  erregt,  ist  für  sich  allein 
nicht  entscheidend.  AVichtiger  ist  die  Anamnese,  insofern  sie  die  Ent- 
wickelung des  Leidens  nach  meningitischen  Symptomen  ergiebt.  Am 
werthvollsten  aber  scheint  mir  das  Resultat  der  Punction.  Schon  nach 
dem  Durchstechen  einer  sehr  dünnen  Schicht  entleert  sic  Flü.ssigkeit,  die 
wenigstens  längere  Zeit  hindurch  hiweissgchalt  und  röthliche  Färbung 
darbictet.  Aber  bevor  man  zur  Punction  schreitet,  möge  man  doch 
immer  versuchen,  die  Resorption  der  Flüssigkeit  anzubahnen  durch 
Alercurialicn  in  kleinen  Dosen,  Einreibungen  des  Unguent.  einer,  in  Kopf 
und  Nacken  (1,0  pro  die),  Auljjinselungen  von  Jodtinctur  oder  Jodoform- 
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collodium  (1  : 15).  Audi  Jodkali  (F.  13),  lange  Zeit  fortgebi’aucld,  i.st 
liier  am  Flatyd).  Dagegen  kalte  ich  den  Hydroce[)halns  clironicu.s  ven- 
tricnlaris  lur  unheilbar.  Die  hlrfolge,  welche  Goelis  mit  seinen 
Mercurialeinreibungen  erzielt  haben  will,  erscheinen  mir  nach  dem,  was 
ich  selbst  erfahren,  äusserst  zweifelhaft  und  auf  Täuschungen  beruhend. 
Man  lese  nur  seinen  4.  Fall-),  welcher  nach  einer  30 tägigen  Cur  völlig 
geheilt  worden  sein  soll,  aber  sicherlich  gar  kein  llydrocephalus,  sondern 
eine  diphtherische  Lähmung  war.  Mir  wenigstens  hat  weder  die 
Goclis’sche  Methode,  noch  ein  anderes  Mittel  oder  Verfahren  irgend 
etwas  geleistet.  Die  Compression  des  Kojifs  durch  immer  straffer  an- 
gezogenc  Pilasterstreifen  widerrathe  ich  als  gefährlich,  und  die  Function 
habe  ich  immer  vergeblich  unternommen.  AVo  die  letztere  geholfen  haben 
soll,  und  dies  sind  leider  nur  Ausnahmsfälle,  da  kann  aus  den  oben  er- 
örterten Gründen  wohl  nur  llydrocephalus  meningeus  bestanden  habend). 
Wer  Neigung  zum  Operiren  hat,  der  möge  diese  immerhin  befriedigen, 
da  die  Gefahr  der  Meningitis  bei  guter  Asepsis  dabei  nicht  allzu  gross 
ist,  aber  man  wird  gut  thun,  von  vornherein  auf  radicalen  Erfolg  zu 
verzichten.  In  5 Fällen,  in  denen  wir  die  Function  Vornahmen,  blieb 
diese  absolut  unwirksam. 

Gustav  P.,  3 Monate  alt,  in  die  Klinik  anfgenominen  am  13.  Juli.  Einige 
Wochen  nach  der  Geburt  Zunahme  des  Kopfs,  Zuckungen  der  Augenmuskeln.  Jetzt 
deutlicher  llydrocephalus.  Kopfumlang  4OY2  Ctm.,  Längsdurchmesser  24  Ctm., 
(hierdurchmesser  23  Ctm.  Am  18.  Function  des  rechten  Seitenventrikels  mit  der 
Pravaz’scheu  Spritze  und  Entleerung  von  30,0  einer  schwach  albuminhaltigen 
Flüssigkeit.  Gleich  darauf  Druckverband  mit  Heftpllasterstreifen.  Bis  zum  21.  keine 
Folgesymptome.  An  diesem  Tag  die  zweite  Function;  Einführung  einer  Probe-Canüle 
von  mittlerem  Caliber,  2Y2  Ctai.  von  der  Mittellinie  entfernt  am  seitlichen  Winkel  der 
grossen  Fontanelle,  bis  in  den  linken  Seitenventrikel,  und  Aspiration  mit  dem  Dieu- 
lafoy’schen  Apparat.  Entleerung  von  120,0  Flüssigkeit.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  Con vulsionen.  Den  22.  Tod.  — Section:  llydrocephalus  chronicus  in- 
ternus, auch  zwischen  Dura  und  Pia  Flüssigkeit.  Vom  Stichcanal  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen. Keine  Meningitis. 

Ei njtähriges  Kind,  aufgenommen  am  21.  Juni  mit  (congenitalem)  llydro- 
cephalus chronicus  und  Rachitis,  Kopfumfang  59,  Durchmesser  21  Ctm.  Auf  den 
Wunsch  der  Eltern  werden  in  der  Sutura  coron.,  etwa  3 Finger  breit  nach  rechts  oder 
links  von  der  Mittellinie  mit  der  Dieulafoy’schen  Spritze  6 Functionen  gemacht. 


^)  Siehe  den  lleller’schen  Fall  (S.  289,  Anmerkung)  von  supponirter  Lues 
hcreditaria. 

Y Prakt.  Abhandl.  über  die  vorzüglicheren  Krankh.  des  kindl.  Alters.  II.  S.  214. 

Y Kehn,  lieber  einfache  chronische  Ilydrocephalie  im  ersten  Kindesalter.  Ver- 
handlungen d.  Congr.  f.  innere  Med.  IV.  — Schilling,  Münch,  med.  Wochenschr. 
189G.  No.  1. 
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1.  leimet ion  am  23.  .luni.  KnUeerung'  von  100,0  klarer  Flüssigkeit,  die  ('nach 
der  Untcrsucliung  von  Frof.  Salkowsky)  neutral  reagirt,  heim  Kochen  klar  bleibt, 
sich  aber  im  heissen  Zustand  mit  Essigsäure  und  Kochsalz  versetzt  trübt  und  Spuren 
von  Albuinen  zeigt,  und  keine  Zuckerreaction  giebt.  Abends  3 Stunden  lang  Con- 
vulsionen.  l'emp.  bis  39,7.  Fieber,  Contractu  reu,  Tremor  dauert  9 Tage.  Dann 
Wohlbefinden. 

2.  Function  den  G.  Juli.  200,0  entleert.  Fontanelle  sinkt  bedeutend  ein. 

3.  Function  den  12.  Juli.  200,0  entleert.  Durch  den  Troicart  werden  50,0 
der  Flüssigkeit  mit  1,0  Tinct.  .lodi  versetzt,  injicirl.  Euphorie  bis  auf  leichte  Starre 
der  Glieder. 

Drei  folgende  Functionen  am  19.  Juli,  1.  und  9.  August;  immer  Entleerung 
von  250,0  bis  300,0.  Einspritzung  von  Jodtinctur  wie  oben.  Keine  cerebralen  Sym- 
ptome. Kopfumfang  unverändert.  Vom  15.  an  Bronchopneumonie  und  Diarrhoe. 
Den  29.  Tod.  Section  verweigert.  — 

Man  ersielit  hierau.s,  welche  Eingriflc  das  Gehii'ii  und  seine  \'en- 
irikel  vertragen  können.  Jn  einem  Fall  (djähriger  Knabe)  waren  in 
Paris  sogar  22  Punctionen  gemacht  worden,  ohne  Erfolg  zu  erzielen^). 
Ich  halte  die  Operation  daher  für  eine  chirurgische  Spielerei;  nur  wo 
man  Ursache  hat,  einen  pachymeningitischen  Ursprung  zu  vermuthen, 
sollte  man  sic  versuchen,  sonst  nur  dann,  wenn  die  Eltern  mit  Plnt- 
schiedenheit  darauf  dringen.  Ganz  verwerflich  erscheint  mir  die  in 
neuester  Zeit  versuchte  Incision  und  Drainage  dos  Gehirns.  Von  der 
durch  QuinckeD  eingeführten  und  jetzt  viel  emptohlenen  Lumbal- 
punction  verspreche  ich  mir  auch  nur  dann  Erfolg,  wenn  es  sich  um 
einen  llydrocephalus  meningeus  handelt.  Sie  ist  also  in  zweifelhaften 
Fällen  wohl  zu  versuchen,  wenn  auch  ihre  anfänglich  behauptete  Un- 
schädlichkeit sich  nicht  durchweg  bestätigt  hat.  Vielmehr  sind  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  nach  der  Operation  schnell  der  Tod  eintrat, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  plötzlichen  Aufhebung  des  intracraniellcn 
Druckes. 

XVI.  Hyperämie  des  Gehirns.  Thrombose  der  Sinus. 

Die  Sectionen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  kindlichen  Gehirns 
ein  sehr  wechselnder  ist,  dass  zwischen  einer  geringen  Füllung  der  Pia- 
gefässc,  einer  blassen  anämischen  Farbe  der  grauen  Substanz,  bis  zur 
feinsten  Injection  des  Gefässnetzes  und  zahlreichen  Blutpunkten  der 
llirndurchsclmitte  vielfache  Abstufungen  liegen.  Der  Versuch,  diese  ver- 
schiedenen Füllungszuständc  des  Gefässsystems  mit  bestimmten  Sym- 


D Einen  ähnlichen  erfolglosen  Fall  mit  22  Functionen  berichtet  Thomson, 
Arch.  of  pedialr.  Oct.  1892. 

-)  Herl,  kliii.  Wochenschr.  1891.  No.  38. 
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ptonicn  in  Bcziolumg  zu  bringen,  ist  aber  ein  vergeblicher,  und  inan  kann 
mir  darüber  läebcln,  wenn  einige  Autoren  so  weit  gehen,  die  Hyperämie 
der  Pia  von  der  des  Geliirns  kliniscli  iintersclieidcn  zu  wollen.  Audi 
daran  bat  man  zu  denken,  dass  Hyperämien  eben  so  gut  die  Folge, 
wie  die  IJrsaclic  tödtlicher  Ocrcbralerschcinungcn,  z.  I>.  sehr  heftiger,  in 
die  Länge  gezogener  eclamptisdicr  Convulsionen  sein  können,  indem  die 
begleitenden  Respirationsbindernisse  oder  IJerzscliwächc  Stauung  in  den 
Cerebralvenen  berbeiführen,  welche  mit  Uedem  der  Pia  oder  des  Ce- 
liirns,  und  mit  serösem  Transsudat  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  ab- 
schliessen  kann. 

Flyperämie  des  Gehirns  und  seinei-  Häute  kann,  wie  jede  andere, 
entweder  durch  einen  verstärkten  Andrang  von  den  Arterien  lier,  oder 
durch  eine  Stauung  des  venösen  Blutes  zu  Stande  kommen.  Die  erste 
Art  dürfen  wir  erwarten  bei  Hypertrophie  des  linken  Plerzventrikels 
und  als  Vorstadium  entzündlicher  Processc  (Meningitis).  Auch  locale 
Reizungsherde  (Tuberkel  oder  Geschwülste)  können  durch  Erregung  von 
Hyperämie  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  von  Zeit  zu  Zeit  drohende 
Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  Convulsionen)  erzeugen,  welche 
sich  spontan  oder  unter  antiphlogistischer  Behandlung  wieder  zurück- 
bilden, schliesslich  aber  auch  zu  entzündlich-hämorrhagischer  Erweichung 
oder  zu  abkapselnder  Bindegewebswucherung  führen  können.  So  weit 
stehen  wir  auf  dem  festen  Boden  der  pathologischen  Anatomie.  Nun 
trelfen  wir  aber  in  der  Praxis  nicht  selten  auf  Fälle,  die  man  unter 
Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  kaum  anders  als  durch  arterielle 
Gehirnhyperämie  erklären  kann,  wenn  auch  ihre  Entstehungsweise  nicht 
immer  klar  vorliegt  und  der  anatomische  Nachweis  durch  die  Genesung 
vereitelt  wird.  Unter  den  Anlässen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  wohl  der  traumatische,  insbesondere  ein  Fall  oder  Schlag  auf  den 
Kopf,  der  häufigste.  Ich  meine  hier  nicht  nur  die  unmittelbar  nach 
dem  Fall  eintretende  Betäubung,  das  Erbrechen  u.  s.  w.,  Symptome, 
welche  man  gewöhnlich  als  „Commotio  cerebri“  beschreibt,  deren  Pa- 
thogenese aber  noch  unbekannt  ist,  sondern  auch  Fälle,  in  denen  sich 
die  Kinder  gleich  nach  dem  Trauma  relativ  wohl  befinden  und  erst  nach 
einigen  Stunden  oder  Tagen  Kopfschmerz,  Apathie,  Somnolenz,  Gähnen, 
FarbenwechscI,  nächtliche  Unruhe,  Anorexie,  wiederholtes  Ei'brechen  und 
Fieber  zeigen,  wobei  der  Puls  auf  140 — 160  in  der  Minute  steigen  kann, 
auch  wohl  unregelmässig  wirfD)-  Eins  dieser  Kinder  litt  dabei  an  nächt- 
lichen Angstanfällen,  so  dass  es  aus  dem  Bett  stieg  und  nach  Licht 
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rief,  walirsehciiinch  in  l'olgo  äng8(licl)cr  Träume,  die  sich  nocli  einige 
Woclien  nach  der  Genesung  wiederliollen.  Dei-  rasche  Eintritt  dieser 
Symptome  nacli  der  traumatischen  Einwirkung  auf  den  Schädel,  vor 
allem  aber  der  schnelle  Erfolg  der  antiphlogistischen  Behandlung 
unterstützen  hier  die  Diagnose.  Schon  die  Application  einiger  Blutegel 
hinter  den  Ohren,  deren  Stiche  ich,  um  zu  grossen  Blutverlust  zu  vei- 
meiden,  nicht  nachbluten  Hess,  genügte,  um  die  Symptome  erheblich  zu 
mildern.  Die  blutscheue  Therapie,  welche  in  unserer  Zeit  vorherrscht, 
ist  hier  nicht  am  Platz.  Man  kann  durch  die  Emissaria  Santorini  Blut 
direct  aus  der  Schädelhöhle  entziehen  und  darf  damit  nicht  zögern,  weil 
die  A^ernachlässigung  der  Prodromalsymptome  Meningitis  zur  Folge  haben 
kann.  Oft  kommt  man  aber  mit  der  consequenten  Application  einer 
Eiskappe  auf  den  Kopf  aus.  Innerlich  gebe  man  Calomel  oder  Inf. 
Sennae  comp,  und  Syrup.  spin.  cerv.  (F.  7),  um  reichliche  Ausleerungen 
zu  erzielen.  Unter  dieser  Behandlung  erfolgte  schon  nach  36—48  Stunden 
Genesung. 

Knabe  von  9 .Jaliren,  bleibt  nach  einem  Sturz  auf’s  Hinterhaupt  von  einem 
Wagen  lierab  24  Stunden  bewusstlos.  Keine  Wunde  bemerkbar.  Augen  starr  nach 

rechts  gerichtet,  Pupillen  reactionslos.  Kein  Fieber,  Temp.  36,8.  Puls  klein,  100, 
unregelnicässig,  wiederholtes  Erbrechen.  Nach  24  Stunden  noch  Kopfschmerz, 
öfters  Erbrechen  und  unregelmässiger  Puls,  sonst  Euphorie.  Diese  Symptome  dauern 
eine  volle  Woche  und  machen  dann  einem  ungetrübten  Wohlbefinden  Platz. 
Therapie:  4 Blutegel  hinter  dem  Ohr,  Eiskappe,  Calomel. 

Knabe  von  6 .Jahren,  nach  einem  Fall  von  hoher  Treppe  am  29.  April  Be- 
wusstlosigkeit und  Erbrechen,  welche  die  Nacht  hindurch  fortdauern.  Am  nächsten 
Morgen  Rückkehr  des  Bewusstseins,  aber  Apathie  und  Sehen  von  Doppelbildern. 
Oedem,  Ecchymosen  und  Hautabschürfungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  ein  ansehnliches  Cephalhämatom.  Puls  84,  etwas  unregel- 
mässig, selten  Vomilus,  sonst  Euphorie.  Cousequente  Application  einer  Eiskappe, 
wiederholte  Abführmittel.  Bis  zum  12.  Mai  Heilung,  nur  noch  leichte  Verdickung 
an  der  Stelle  des  Cephalhämatoms. 

In  diesem  Fall  glaubfc  icli  wegen  der  starken  Blutung  aus  den 
Gelassen  des  Fericranium  von  einer  Blutentziehung  absehen  zu  dürfen. 
Diese  muss  überhaupt  unterbleiben,  wenn  Symptome  von  Plerz- 
schwächc,  grosso  Blässe,  kleiner  Puls,  Kühle  der  Haut  vorhanden  sind. 

Erwägt  man,  dass  Symptome  von  lliridiyperämie  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  nur  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  von  Kindern  eintreten, 
während  die  meisten  ganz  frei  bleiben  oder  mit  einer  vorübergehenden 
Betäubung  davon  kommen,  so  sollte  man  annehmen,  dass  neben  der 
Intensität  der  Commotion  noch  eine  individuelle  Disposition  zur 
Erweiterung  der  kleinen  Gefässe  eine  Rolle  spielt,  ln  der  Thal  handelte 
es  sieh  in  einem  Theil  meiner  Fälle  um  Kinder,  welche  kurz  vorher 
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Keufililuislen  oder  eine  chroni.sclic  I’iictiinonic  üborstanden  luiiteii,  oder 
aus  tubcrculüser  Familie  stammten.  Auch  die  Bescliatrenbeit  des  Schä- 
dels muss  mit  iii  Anschlag  gebracht  werden;  kleine  Kinder  mit  noch 
häutigen  Fontanellen  und  Nähten  entgehen  im  Allg('meinen  den  schlim- 
men Folgen  einer  Commotion  eher,  als  ältere,  deren  Schädelknochen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  bereits  verknöchert  sind. 

Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns  können  aber  auch  unab- 
hängig von  traumatischen  Einllüsscn  auftreten,  besonders  im  Alter  der 
ersten  Dentition;  Fieber,  Somnolenz,  abwechselnd  mit  grosser  Un- 
ruhe, Verlust  der  Laune,  Apathie,  häutiges  Zusammenzucken,  Unfähigkeit 
den  Kopf  aufrecht  zu  tragen,  erhöhte  Temperatur  desselben,  gespannte 
und  lebhaft  pulsirende  Fontanelle,  auch  wohl  Erbrechen.  Ich  führe  dies 
nur  als  Thatsache  an,  ohne  die  Abhängigkeit  dieser  Symptome  von  der 
Dentition  beweisen  zu  können,  erinnere  aber  daran,  dass  gleichzeitig  oft 
Hyperämie  der  Mundschleimhaut,  vermehrte  Speichelsecretion,  Erytheme 
und  Papeln  der  Gesichtshaut  und  Catarrhe  der  Conjunctiva  beobachtet 
werden.  Abführmittel  (kleine  Dosen  Calomcl)  und  kalte  Fomentationen 
des  Kopfs  genügen  hier  meistens,  um  die  Erscheinungen  binnen  wenigen 
Tagen  zu  beseitigen.  Doch  kommt  man  nicht  immer  so  leicht  zum  Ziel. 
Jeder  Arzt  hat  Fälle  erlebt,  in  denen  die  Symptome  sich  allmälig  vei- 
schlimmerlen,  und  durch  den  Hinzutritt  von  Zuckungen,  Retroversion  des 
Kopfs  und  Sopor  einen  meningitischen  Charakter  annahraen. 

Auch  übermässige  Geistesanstrengungen  der  Kinder  können 
die  Quelle  von  Gehirnhyperämie  werden,  welche  in  der  Ueberreizung  des 
in  der  Entwickelung  begriffenen  Organs  ihre  Erklärung  findet.  AVenn 
auch  durch  diese  Ursache  viel  häufiger  hysterische  Erscheinungen  und 
neuralgische  Kopfschmerzen  hervorgerufen  werden,  so  fehlt  es  doch  nicht 
an  Beispielen,  wo  nach  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung  hyperäraische 
Symptome  sich  geltend  machten.  Schon  früher^)  beschrieb  ich  den  Fall 
eines  9jährigen  Knaben,  der  nach  einem  solchen  Anlass  heftige  Kopf- 
schmerzen, Lichtscheu,  Schwindel,  Anorexie,  Uebelkeit,  Aufseufzen,  Ver- 
stopfung, Nackenschmerzen,  intermittirenden  Puls  und  Schwanken  beim 
Gehen  darbot.  liier  erfolgte  nach  der  Application  von  5 Blutegeln, 
einer  Eiskappe  auf  den  Kopf  und  wiederholter  Abführmittel  schnelle 
Besserung. 

Die  zweite  Form  der  Hirnhyperämie  wird  durch  mechanische 
Stauung  im  venösen  System  des  Centralorgans  bedingt.  Herzfehler  mit 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Compression  der  grossen  Venen- 
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stamme  tliirch  angcselivvollcnc  Drüsen  iimerliallj  des  Tliorax  oder  am 
Hals,  Tliroraüose  der  Sinus  Diiraemalris,  lieftige  und  frequente  Keuch- 
hustenanfälle,  und  hochgradige  Her/scliwäche  durcli  erschöpfende  Krank- 
heiten  kommen  hier  vorzugsweise  in  Jktraelit.  ln  den  Fällen  der  letzten 
Art  wird  während  des  Lebens  gewöhnlich  Anämie  des  Gehirns  als 
Grund  der  Krankheitserscheinungen  angenommen,  ln  der  That  ist  der 
geschwächte  Herzmuskel  nicht  im  Stande,  so  viel  arterielles  Blut  wie 
im  normalen  Zustand  in  die  kleinen  Hirnarterien  zu  treiben,  aber  die 
daraus  rcsultirende  Verlangsamung  der  Circulation  bewirkt  eben  venöse 
Stauung,  welche  schliesslich  zu  Oedem  der  Pia  und  zu  seröser  Trans- 
sudation in  den  Ventrikeln  führen  kann.  Das  von  Marsh  all  Hall  unter 
dem  Namen  „Hydrocephaloid “ entworfene  Krankheitsbild  setzt  sich 
daher  aus  den  Erscheinungen  arterieller  Anämie  und  venöser  Hyperämie 
des  Gehirns  zusammen,  und  charaktcrisirt  sich  durch  zunehmende  Apathie 
und  Somnolenz,  halhgeschlossenc  x\ugcn,  Abilachung  oder  Einsenkung 
der  grossen  Fontanelle,  Trübung  der  Cornea  durch  Schleimflockcn  und 
Gcwebsvertrockenung,  grosse  Scliwäche  des  Pulses  und  Sinken  der  Tem- 
peratur, besonders  an  den  extremen  Körpertheilcn.  Starke  Diarrhöen, 
noch  mehr  acut  autretendc  Brechdurchfälle,  geben  vorzugsweise  zu  diesem 
Symptomencomplex  Anlass. 

Kind  von  6 Monaten.  Diarrhoe  seit  beinahe  3 Monaten,  aul'genommen  am 
3.  October  im  äussersten  Collaps,  somnolent,  wachsbleich,  mit  eingesunlicnen  starren, 
zeitweise  eraporrollenden  Augen,  fadenförmigem  Puls;  in  den  nächsten  Tagen  trotz 
der  stimulirenden  Behandlung  Sinhen  der  Temperatur  auf  36,0,  fast  unfiihlbarer  Puls, 
Trübung  beider  Hornhäute,  Sopor.  Tod  am  5.  October.  — Section:  Schwellung  der 
Peyer’schen  Plaques.  Calarrh  und  Verdickung  der  Dickdarmschleimhaut,  besonders 
im  Colon  descendens  und  Rectum  mit  zahlreichen  folliculärcn  Geschwüren.  Feltleber 
und  Fettdegeneration  der  Nierenepithelien.  Herz  und  Lungen  normal.  Alle  venösen 
Gefässe  der  Pia  enorm  überfüllt,  Pia  ödematös.  Geliirndurchschnitt  mit  zahl- 
reichen Blutpunkten.  Alle  Sinus  vollkommen  frei. 

Die  Beliandlung  solcher  Fälle,  die  sehr  häufig  sind,  muss  also 
dahin  streben,  das  Sinken  der  Herzenergie  und  damit  die  venöse  Stauung 
im  Gehirn  aufzuhalten,  die  Circulation  möglichst  schnell  wieder  in  Gang 
zu  bringen.  Wiederholte  Gaben  von  Wein  (ein  LöÜ’cl  IJngarwein,  Port- 
wein oder  Sherry  1 — 2 stündlich),  warme  durch  Zusatz  von  Senfmehl 
geschärfte  Bäder  (28°  R.),  während  derselben  Fomentationen  oder  Bc- 
spülung  des  Kopfs  mit  kühlem  Wasser  finden  hier  ihre  Anwendung. 
Selbstverständlich  hat  man  die  etwa  noch  fortbcstchende  Quelle  des 
Collapses,  also  meistens  die  Diarrhoe,  durch  entsprechende  Mittel  zu 
behandeln.  Oft  aber  liat  diese  bereits  aufgehört,  wenn  die  Cerebral- 
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Symptome  sich  homerkhar  machen,  und  man  kann  dann  sofort  durch 
excitirende  Mittel  die  hkiergic  des  Herzens  zu  lieben  versiudien.  Unter 
diesen  Mitteln  stidit  nach  meinen  Erfahrungen  neben  dem  Wein  der 
Camp  her  in  erster  Reihe  (je  nach  dem  Alter  zu  0,05—0,2  2 stündlich 
in  Pulver  oder  Emulsion,  oder  in  Form  von  Injectioiien,  F.  14).  7\uch 
subcutane  Einspritzungen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  sind  zu 
versuchen,  worauf  ich  bei  der  Cholera  nostras  zurückkommen  werde. 
Gelingt  es  diesen  Mitteln  nicht,  die  Hcrzkraft  über  Bord  zu  halten,  so 
verspreche  ich  mir  von  anderen,  wie  CoffeVn,  Moschus,  Ammoniumpräpa- 
raten, keinen  Erfolg  mehr.  Milch  und  starke  Bouillon,  Eigelb  in  Wein 
geschlagen,  müssen  in  kurzen  Pausen  dem  Kind  eingefiösst  werden. 
Immerhin  bleibt  die  Prognose  in  hohem  Grad  bedenklich,  und  eine  grosse 
Zahl  dieser  Kinder  geht  ungeachtet  aller  Bemühungen  im  Sopor,  oft  auch 
unter  Convulsionen  zu  Grunde. 

Die  Verlangsamung  des  venösen  Blutstroms  kann  unter  diesen  Um- 
ständen zur  völligen  Stagnation  und  Gerinnung  des  Blutes  in  den  grossen 
Sinus  der  Dura  mater,  zur  „marantischen“  Thrombose,  führen.  Man 
findet  am  häufigsten  den  Sinus  longitudinalis,  seltener  auch  andere  Blut- 
Iciter  mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  derben  Thromben  gefüllt,  welche 
sich  in  die  einmündenden  Venen  mehr  oder  weniger  weit  verfolgen 
lassen,  und  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  und  der  Pia,  sowie  die  Ge- 
fahr capillärer  Hämorrhagien,  öderaatöser  Infiltration  der  Pia  und  der 
angrenzenden  Hirnsubstanz,  und  hydrocephalischer  Ergüsse^)  erheblich 
steigern.  Dieselbe  Wirkung  hat  natürlich  auch  jede  andere  Sinusthrom- 
bose,  sei  es,  dass  sie  in  einer  Compression  der  Sinus  selbst  oder  der 
Jugularvenen,  oder  in  einer  von  den  benachbarten  Schädelknochen 
sich  fortsetzenden  Entzündung  begründet  ist.  Vor  allem  sind  Sinus  pe- 
trosus  und  transversus  dem  Einfluss  des  cariösen  Felsenbeins,  in  dessen 
Nähe  sie  liegen,  ausgesetzt,  und  ihre  Thromben  können  .sich  weit  in  die 
Jugularvene  hincinerstrccken.  Bemerkenswerth  ist,  dass  dahei  die  freie 
Fläche  der  Dura  selbst  dem  Anschein  nach  ganz  normal  bleiben  kann. 
Dann  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Sinusthrombose  durch 
Einschwemmung  kleiner  Thromben  von  den  Ivnochenvenen  her  ent- 
standen ist. 

Mädchen  von  9 Jaliren.  Seitdem  1.  Lebensjalir  rechts  Otitis  media,  Per- 
foration des  Trommelfells,  durch  welches  man  eine  rothe  pulsirende,  mit  Biter  be- 


In  einem  Fall  von  Marfan  (Pevue  mens.  Aoüt  1896)  Avar  der  llydroccphalus 
so  stark,  dass  er  eine  beträchtliche  Volumszunahme  des  Schädels  bewirkte. 
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deckte  Fläche  erblickt.  Heftige  atiliiiltoiide  Kopfschmerzen,  kein  Fieber,  Ausspülung 
des  Ohrs  in  der  Chloroforninarcosc.  ln  der  Nacht  vom  4.  zum  A.  Februar  plötzlich 
grosse  Unruhe,  Delirien,  Geschrei.  Den  5.  Sopor.  P.  IHi,  regelmässig,  T.  B8,.b. 
Am  nächsten  d’ag  derselbe  Zustand  fortdauernd,  Zuckungen  der  rechten  Extremi- 
täten. P.  132,  klein,  tiefes  Coma.  T.  38,0.  K.  GO.  (jopiöser  Schweiss.  Tod.  — Sec- 
lion;  starkes  Oedem  des  Gehirns.  Pia  normal.  Sinus  transversus  und 
Sinus  petrosus  inf.  dexter  thrombosirt.  Das  rechte  Felsenbein  cariös.  Die 
Caries  dringt  bis  dicht  unter  die  Dura  rnater,  an  welcher  Stelle  sich  ein  erbsen- 
grosser Abscess  befindet.  Dura  selbst  völlig  intact.  Nephritis  parenchymatosa. 
Im  Ileum  eine  etwa  Meter  lange  Strecke  dunkelroth  mit  diphtheritischem  Belag. 
Leber  fettig. 

In  ähnlicher  Weise  deutet  man  aucli  die  Sinusthrombosen,  welche 
bisweilen  in  Folge  stark  eiternder  eczematöser  Ko[)fausschläge  beobachtet 
wurden  (Fortleitung  der  Tlirombose  durch  die  Emissaria  Santorini). 

Man  liat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Diagnose  der  Sinusthrom- 
bosen zu  sicliern.  Grerhardt  und  Huguenin  legen  für  die  Thrombose 
des  Sinus  transversus  oder  des  Anfangsstücks  der  Jugularis  interna  bc- 
sondern  Werth  darauf,  dass  die  äussere  Jugularvenc,  weil  sie  ihren 
Inhalt  nun  leichter  in  die  blutleere  Jugularis  interna  ergiessen  kann,  auf 
dieser  Seite  vt^eniger  gefüllt  erscheint,  als  auf  der  gesunden.  Bei  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  soll  Stauung  in  der  Vena  ophthalmica,  und 
dadurch  venöse  Flyperämie  des  Augenhintergrunds,  leichter  Exophthalmus 
und  Oedem  des  oberen  Augenlids  oder  der  ganzen  Gcsichtsliälfte  zu 
Stande  kommen.  Obwohl  ich  auf  die  angegebenen  Zeichen  aufmerksam 
war,  konnte  ich  mich  doch  von  ihrer  Sicherheit  nicht  überzeugen,  schon 
aus  dem  Grund,  weil,  was  Gerhardt  selbst  zugiebt,  die  Halsvenen 
überhaupt  nicht  immer  jenen  Grad  von  Turgescenz  besitzen,  der  zur 
AVahrnehmung  der  DilTercnz  nöthig  ist.  Trotzdem  ist  die  genaue  Unter- 
suchung der  Hals-  und  Augenvenen,  und  die  sorgfältige  Beachtung  eines 
halbseitigen  Gesichtsödems  in  allen  Fällen,  welche  der  Sinusthrombosc 
verdächtig  sind,  gewiss  zu  empfehlen.  Die  Thrombose  der  Sinus  ist 
auch  noch  aus  dem  Grund  von  Bedeutung,  weil  von  ihr  aus  Throm- 
bosen im  System  der  Arteria  pulmonalis  mit  ihren  Folgen  (hämor- 
rhagischer Infarct)  durch  Embolie  zu  Stande  kommen  können.  Die 
Diagnose  dieser  Embolie  ist  aber  bei  einem  Kind  unter  den  betreffenden 
Verhältnissen,  d.  h.  beim  Vorhandensein  verschiedenartiger  Ccrebral- 
störungen,  so  schwierig,  dass  man  sie  nur  auf  dem  Sectionstisch  stellen, 
während  des  Lebens  höchtens  eine  Vermuthung  aussprechen  kann.  Von 
einer  wirksamen  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  wohl  keine 
Rede  sein,  da  selbst  im  Fall  einer  sicher  gestellten  Diagnose  niemand 
daran  denken  könnte,  die  'riiromhose  zu  beseitigen. 


Me ti  i nii'i I is  ( iihercn  I osa. 


301 


XVII.  Die  tubepculöse  Meningitis. 

Die  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  und  hofTnungsIosesten,  welche 
das  K'indesalter  trefFcn.  Mit  ihrer  Diagnose  fällen  Sie  zugleich  das 
'rodesurthcil , und  wenn  der  Arzt  in  zweifelhaften  Fällen  sich  bemüht, 
zu  einer  festen  Diagnose  zu  gelangen,  so  denkt  er  dabei  wohl  kaum  an 
therapeutische  Erfolge,  vielmehr  an  die  Gewissheit  des  traurigen  Aus- 
gangs, auf  welchen  er  die  Angehörigen  des  Kindes  vorzubereiten  hat. 
Vergleicht  man  die  in  älteren  Schriften  über  den  „Hydrocephalus 
acutus‘‘  mitgctheiltcn,  verhältnissmässig  zahlreichen  Erfolge  ihrer  Auto- 
ren mit  den  unserigen,  so  erkennt  man  bald,  dass  früher  unter  jenem 
Collectivnamen  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Krankheitszustände  (ein- 
fache Hyperämien  des  Gehirns,  Meningitis,  Typhus)  beschrieben  und  be- 
handelt wurden.  Heut  aber,  wo  unsere  Diagnose  eine  bestimmtere  ge- 
worden, und  wir  den  Begriff  des  acuten  Hydrocephalus  (S.  281)  fast 
ganz  auf  die  Meningitis  tuberculosa  beschränken,  können  Avir  nur  mit 
Lächeln  auf  therapeutische  Empfehlungen  zurückblicken,  welche  zu  ihrer 
Zeit  in  hohen  Ehren  standen.  Die  Unheilbarkeit  dieser  Meningitis  be- 
ruht eben  auf  ihrer  Combination  mit  Tuberkeln  der  Pia  und  vieler  an- 
derer Organe.  Sie  ist  keine  nur  locale,  vielmehr  eine  über  viele  wichtige 
Theile  ausgebreitete  Krankheit,  mit  einem  Wort  eine  terminale  Form  der 
Tuberculose.  Wegen  der  vielfachen  xVbweichnngen  des  Verlaufs  darf 
ich  kaum  hoffen.  Ihnen  ein  alle  Möglichkeiten  des  Verlaufs  umfassendes 
Bild  vorführen  zu  können.  Ich  werde  zunächst  die  häufigste  „klassische“ 
Form  der  Krankheit,  wie  man  sie  nennen  möchte,  zu  schildern  suchen, 
und  die  Varietäten  später  anschliessen. 

ln  vielen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein  Prodromal- 
stadium voraus,  welches  Wochen,  selbst  Monate  lang  dauern  kann.  Die 
Kinder  werden  mager  und  welk,  ohne  dass  die  Mütter,  denen  es  beson- 
ders beim  Waschen  der  Kleinen  auffällt,  eine  Erklärung  dafür  finden. 
Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  ungetrübt  sein,  nicht  selten  aber  sind 
Anorexie,  Mattigkeit,  wcchselntle  Laune,  unregelmässige  Fieberbewegun- 
gen, Kopfschmerzen,  Erbrechen,  also  unbestimmte  Symptome  vorhanden, 
welche  der  yVrzt  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  sicher  zu  deuten 
vermag.  Diese  Prodrome  bekunden  die  langsam  vor  sich  gehende  Ent- 
wickelung von  Tuberkeln  in  verschiedenen  Organon.  Di('  Anamnese  hat 
daher  unter  diesen  Umständen  immer  nach  einer  erblichen  Anlage  zu 
Tuberculose  zu  forschen,  d(U'en  Nachweis  als  ein  lichter  Punkt  in  dem 
Dunkel  der  hirscheinungen  gelten  wird.  Man  darf  alx'i'  nicht  vergessen. 
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(lass  diese  Familicnaidage  keineswegs  noihweiulig  ist,  dass  viclnielir 
in  Folge  von  langwierigen  Catarrlien,  Keuclduislen,  ]\Iascrn,  Typhus  oder 
chronischen  Diarrhöen  Hyperplasien  der  ßronclnal-  resp.  .Mesenterial- 
drüsen  bestehen  können,  welche  einen  günstigen  Boden  für  hacilläre  In- 
fection  abgeben  und  somit  den  Ausgangspunkt  einer  Miliartuberculose 
bilden.  Ebenso  können  käsige  Processe  in  peripherischen  Lymphdrüsen 
oder  in  den  Knochen  (Spondylitis,  Osteomyelitis)  einflussreich  werden. 
Dass  ausserdem  die  Invasion  der  Tuberkelbacillen  vom  Darm  und  von 
den  Lungen  her  erfolgen  und  schliesslich  zu  Meningealtuberculose  führen 
kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  auch  die  Flaut  (Eczem)  und  die  Nase, 
deren  Lymphräume  durch  das  Siebbein  hindurch  mit  denen  der  Meningen 
communiciren,  verdienen  hier  als  Eingangspforten  beachtet  zu  werden^). 
Itebrigens  sind  die  oben  erwähnten  Prodromalsymptomc  durchaus  nicht 
constant;  trotz  genauer  Nachforschung  erhielt  ich  von  den  Müttern  oft 
genug  die  AntAvort,  ihre  Kinder  seien  stets  völlig  gesund  gewesen  und 
das  blühende  wohlgenährte  Aussehen  sprach  für  die  Richtigkeit 
dieser  Aussage. 

ln  diesen  Fällen  erfolgt  der  Ausbruch  der  Krankheit  fast  plötzlich 
mit  Kopfschmerzen,  zumal  in  der  Stirn,  und  mit  Erbrechen,  Avelches 
sich  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  mehrfach  wiederholt,  bisweilen  nach 
jedem  Genuss  von  Getränk  und  Nahrungsmitteln.  Man  hat  diesem  Er- 
brechen bestimmte  Charaktere  zugeschrieben,  welche  ich  nicht  bestätigen 
kann;  ich  sah  dasselbe  sowohl  in  aufrechter  wie  in  horizontaler  Stellung, 
bald  sturzweise,  bald  mit  Vomituritionen  erfolgen,  und  kann  daher  in 
der  Ai't  des  cerebralen  Erbrechens  keinen  wesentlichen  Unterschied  von 
dem  rein  gasti'ischen  erkennen.  Gerade  um  diese  Diagnose  handelt  es 
sich  aber  zunächst.  Die  Erscheinungen  der  ersten  halben  oder  ganzen 
AVoche  sind  in  sehr  vielen  F^ällen  denen  einer  leichten  Febris  gastrica 
oder  eines  b((ginnenden  Typhus  so  ähnlich,  dass  selbst  erfahrene  Aerzte 
vor  Täuschungen  nicht  sicher  sind.  yUlgemeine  Apathie,  A^erlust  der 
Spiellaune,  Klagen  über  den  Kopf,  Neigung  ihn  stets  anzulehnen,  über- 
haupt zu  liegen,  mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  Appetitverlust,  Er- 
brechen und  Verstopfung,  unregelmässige  FieberbeAvegungen  — alle  diese 
Symptome  sind  zweideutiger  Art.  Tn  einem  Fall  beobachfete  ich  sogar 
auf  dem  Unterleib  eine  sparsame,  aber  unzAveifelhafte  Roseola.  Selbst 
die  eigcnthümliche  Erscheinung,  dass  die  Ivindcr  mit  auffallender  Beharr- 

1)  VergT.  den  Idill  von  Dcmme  (Klin.  Woclieiischr.  lS8(i.  No.  15),  in  Avelcheni 
eine  tuberculöse  Ozaena  mit  baoilleidialtigem  Au.slluss  der  Meningitis  lange  voraus- 
ging, ohne  hereditäre  vlnlage,  und  ohne  dass  irgendwo  ein  käsiger  Herd  gefunden 
wurde. 
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liclikeit  an  den  ld|)[ien  zii[)('on,  in  die  Nase,  bohren  oder  die  Angen 
reiben,  kommt  im  Beginn  der  iMeningitis  ebenso  gut  vor,  wie  bei  gastri- 
schen Zuständen  und  bei  Typluis,  und  hängt  vielleicht  von  der  durch 
die  Krankheit  bedingten  Trockenheit  der  betreffenden  Schleimhäute  ab. 
So  lange  Sie  daher  Ihrer  Sache  nicht  ganz  sicher  sind,  müssen  Sie  sich 
hüten,  die  Eltern  mit  der  Versicherung  zu  beruhigen,  dass  alles  nur  von 
einem  „verdorbenen  Magen“  herrühro,  wozu  der  Ungeübte  sich  leicht 
verleiten  lässt.  Man  halte  vielmehr  die  Möglichkeit  der  Cerebralkrankheit 
offen,  denn  die  Eltern  verzeihen  dem  Arzt  die  falsche  Prognose  niemals, 
auch  wenn  er  sich  später  hinter  der  Ausrede  verschanzt,  die  „Gastrosc“ 
sei  schliesslich  in  Meningitis  übergegangen. 

Die  Ungewissheit  dauert  indess,  wenigstens  für  den  erfahrenen  Arzt, 
meistens  mir  einige  Tage.  Spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche  pffegen 
deutlichere  Anzeichen  des  drohenden  Sturms  aufzutreten.  Dahin  rechne 
ich  besonders  ein  öfter  wiederkehrendes  tiefes  Aufseufzen,  welches 
mich  fast  nie  getäuscht  hat,  und  die  charakteristische  Veränderung 
des  Pulses,  beides  wohl  durch  Reizung  der  Vagusursprünge  an  der 
Basis  cerebri  bedingt.  Der  Puls  wird  langsam  und  unregelmässig, 
auch  wohl  ungleich  in  der  Stärke  der  einzelnen  Schläge.  Diese  Er- 
scheinung ist  für  mich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  fast  ent- 
scheidend, selbst  wenn  sie  nur  vorübergehend  bemerkbar  sein  sollte. 
Kaum  in  einer  anderen  Krankheit  der  Kinder  bietet  der  Puls  eine  so 
wechselnde  Beschaffenheit  dar,  wie  in  dieser.  Im  Lauf  eines  Tags 
ändert  sich  die  Ziffer  häufig  und  erheblich;  geringe  Bewegungen  genügen, 
eine  Zunahme  um  20  und  mehr  Schläge  zu  erzeugen,  während  die 
schwankende  Temperatur,  auf  Avelche  ich  gleich  zurückkommen  werde, 
ohne  Einfluss  auf  den  Puls  bleibt.  Die  Frequenz  schwankt  vielfach 
zwischen  96  und  120,  geht  aber  oft  auf  80,  72  und  tiefer  herab. 

So  wichtig  aber  auch  dies  Symptom  ist,  muss  man  doch  immer 
daran  denken,  dass  cs  auch  bei  unschuldigen  gastrischen  Affectionen 
durch  reflectorische  V^agusreizung  zu  Stande  kommen  kann. 

Bei  einem  9jälirigen  Knaben,  welchen  ich  an  einer  Anfangs  fieberliaflen  In- 
fligcstion  behandelte,  sank  der  Puls  am  Tag  nach  dem  Gebrauch  eines  Brechmittels 
auch  im  wachen  Zustand  und  in  sitzender  Stellung  von  120  auf  80,  in  den  nächsten 
'tagen  sogar  auf  .ö2  bis  48.Schläge,  und  zeigte  dabei  erhebliche  Intermissionen.  Fort- 
dauernder Stirnschmerz,  Schläfrigkeit,  Indolenz  beunruhigten  mich  lebhaft,  doch  er- 
folgte beim  Gebrauch  einer  Sol.  natr.  bicarbon.  niit'l'inct.  rhei  a(|.  nach  einer  Woche 
völlige  Heilung  der  Gastrosc,  womit  auch  der  Puls  seine  normale  Frequenz  und  Uegel- 
tnässigkeit  wieder  annahm. 

.)jähriges  Mädchen,  Magciicalarrh  im  Gefolge  von  Masern,  Diarrhoe.  Puls 
7b— 84,  nach  wenigen  Schlägen  immer,  aussetzend,  besonders  in  liegender  Stellung, 
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oft  wechselnd.  Verlust  der  Laune,  kein  Fieber.  Dauer  etwa  eine  Woche,  dann  Eu- 
phorie, P.  % — 100,  regelmässig. 

Tjähriges  Mädchen,  24stiindiges  Fieber  bis  39,6,  dabei  wiederholt  Vomilus 
und  Diarrhoe,  Herpes  an  der  Oberlippe.  Der  Puls  wurde  hier  nacli  der  Entfieberung 
bei  einer  Frequenz  von  88 — 96  so  unregelmässig,  dass  er  nach  jedem  dritten  oder 
vierten  Schlag  aussetzte,  eine  Erscheinung,  welche  mit  abnehmender  Intensität  9 Tage 
dauerte  und  dann  plötzlich  verschwand. 

Auch  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten,  besonders 
Pneumonie,  Typlius,  Diphtherie,  liabe  ich  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  zumal  in  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  häufig  beobachtet, 
vielleicht  in  Folge  parencliymatöser  Veränderungen,  welche  bei  diesen 
Krankheiten  im  Myocardium  vor  sich  gehen  und  sich  allmälig  wieder 
zurückbilden. 

Unerklärt  blieb  die  Verlangsamung  und  stete  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
(60 — 82  in  der  Minute)  bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  eine  Reihe  dunkler  nervöser 
Symptome  darbot,  Apathie,  Kau-  und  Blinzelbewegungen,  Unvermögen  oder  Ver- 
weigerung des  Sprechens  und  Laufens,  cataleptische  Gliederstarre  und  verminderte 
Sensibilität  gegen  Nadelstiche.  Pupillen  qnd  Rellexe  normal.  Behandlung  mit  lauen 
Bädern  und  kalten  Affusionen.  Allmälige  Besserung;  besonders  wenn  das  Kind  un- 
beobachtet war,  spielte  es  und  ging  auch  ganz  leidlich.  Nach  TMonaten  gesund  ent- 
lassen, P.  96 — 116,  fast  immer  regelmässig.  Am  Herzen  Hess  sich  hier  niemals  etwas 
Abnormes  nach  weisen,  und  auch  die  Anfangs  gehegte  Befürchtung  einer  sich  ent- 
wickelnden tuberculösen  Meningitis  hat  sich  durch  den  Verlauf  als  falsch  erwiesen. 

Mitunter  fehlt  auch  bei  .Meningitis  die  Verlangsamung,  und  man 
beobachtet  nur  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  wofür  ich  schon  früher i) 
einige  Beispiele  mittheiltc.  Die  von  Rilliet  und  Barthez  hervorge- 
hobene starke  Spannung  des  langsamen  Pulses  (Pulsus  tardus)  halte  ich 
nicht  gerade  für  charakteristisch,  habe  sie  aber  wiederholt,  und  zwar 
auf  der  noch  offenen  grossen  Fontanelle  ebenso  wie  an  der  Radialis  be- 
obachtet. Die  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  pflegt 
sich  mehrere  Tage,  höchstens  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  hinzu- 
ziehen und  dann  einer  zunehmenden  Frequenz  mit  regelmässigem  Rhyth- 
mus Platz  zu  machen. 

AVährend  dieser  Zeit  steigert  sich  allmälig  die  Intensität  der  früher 
beschriebenen  Symptome.  Der  Kopfschmerz  ist  nur  selten  so  heftig, 
dass  die  Kinder  wimmern  und  die  Hände  gegen  die  Stirn  pressen;  viele 
klagen  fast  gar  nicht  über  den  Kopf,  vielmehr  über  Schmerz  in  den 
Ohren,  am  Hals,  im  Unterleib,  im  Knie  oder  an  anderen  Theilen,  ohne 
dass  die  Untersuchimg  etwas  Abnormes  ergiebt.  Ist  Kopfschmerz  vor- 
luinden,  so  wird  er  durch  Husten  in  der  Regel  gesteigert.  Zuweilen 
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sclicint  iuioli  Sclivvindol  vorziikommoii , iiulcm  die  Kinder  seihst  im 
[ Sitzen  und  Liegen  zn  fallen  glauben  und  die  Umstellenden  bitten,  sie 

; fest  zu  halten.  Apathie  und  Somnolenz  nehmen  langsam  zu,  zuweilen 

durch  Unruhe,  lautes  Aufschreien,  auch  wohl  durch  leichte  Delirien  unter- 
brochen. Ein  5jähriges  Kind  kratzte  und  biss  um  sich,  sprang  aus  dem 
Bett,  schlug  nach  dem  dargebotenen  Trinkbecher.  Im  Allgemeinen  aber 
kann  man  die  Kinder  noch  aus  ihrer  Somnolenz  leicht  erwecken,  und 
lindet  dann  das  Sensorinm  klar,  so  dass  sie  auf  Fragen  antworten  und 
auf  Verlangen  die  Zunge  zeigen.  Erlöschen  der  Widerspenstigkeit,  Gleich- 
gültigkeit gegen  den  sonst  mit  Geschrei  empfangenen  .\rzt  und  seine 
-Manipulationen,  Enuresis,  sind  immer  böse  Zeichen,  können  sogar  in 
zweifelhaften  Fällen  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Bemerkenswerth 
ist  auch  in  dieser  Zeit  der  Einlluss  auf  gewisse  secretorischc  und  trophi- 
sche  Vorgänge.  Stark  eiternde  Eczeme  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen 
Theilcn  trocknen  nicht  selten  ein,  die  reichliclie  Secretion  der  Nasen- 
schlcimhaut  versiegt,  früher  bestandene  Diarrhöen  hören  auf,  und  ein  paar 
Mal  sah  ich  bedeutende,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Anschwellungen 
der  Cervicaldrüsen  unter  dem  Einlluss  der  Meningitis  im  Ijauf  weniger 
Tage  zurückgehen. 

■ Etwa  von  der  Mitte  der  zweiten  AYoche  an,  auch  schon  früher, 

machten  sich  bei  \delen,  keineswegs  aber  bei  allen  Kranken  Beizungs- 
-jf.  Symptome  einzelner  Cerebralnerven,  welche  von  der  entzündlichen 

t Irritation  an  der  Basis  direct  getroffen  werden,  bemerkbar,  am  häufigsten 

I Strabismus  convergens  und  Knirschen  mit  den  Zähnen.  Ob  die  um  die- 

' selbe  Zeit  beginnenden  Kau bewegungen , die  etwas  Charakteristisches 

-f  für  die  Krankheit  haben,  durch  Reizung  der  Portio  minor  des  Trigeminus 

rj  zn  deuten  sind,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil  man  in  diesem  Fall  eher 

j Trismus  erwarten  sollte,  der  in  der  That  bisweilen  vorkommt.  Mii- 

’ scheinen  die  AVangen  und  besonders  die  Lippen  bei  diesen  Bewegungen 

^ mehr  betheiligt  zu  sein,  als  die  Kaumuskeln.  Leichte  Rctroversiou 

« des  Kopfs  wird  bisweilen  schon  jetzt  beobachtet.  Die  Farbe  des  Ge- 

i sichts  wechselt  durch  das  Aufllammen  flüchtiger  Röthe,  die  auch  lleck- 

weisc  durch  Reizung,  z.  B.  Fingerdruck,  hervorgerufen  wird,  und  längere 
Zeit  besteht  (Tronsseau’s  Taches  cerebrales).  Ganz  allmälig  steigert 
. sich  der  somnolentc  Zustand  zum  Sopor;  immer  schwerer  lässt  sich 

das  Kind  erwecken,  bis  cs  schliesslich  in  völliger  Bewusstlosigkeit 
ohne  jede  Reaclion  anf  Anrufen  daliegt;  mit  halbgeschlossencn  Augen, 
(las  rino  Bein  in  der  R(‘gcl  lang  geslrerkt,  das  andei'c  im  Knie  lleclirt, 
die  Hände  an  den  bisweilen  im  Zustand  di'r  Frection  bclindlichen  Geni- 
talien, von  Zeit  zu  Zeit  tief  aufscufzend  oder  aiudi  durchdringendes 

Ilcnocli.  Vorln.sungoii  llbor  KiiidorkninklK'itiMi.  10.  Aufl.  9() 
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(ieschroi  aus-stossoiul  (der  berüchtigte,  aber  keineswegs  constaiite  „cri 
hydreneeplialique“).  Um  diese  Zeit  erweitern  sich  die  Pupillen,  oft  eine 
mehr  als  die  andere,  reagiren  träge  oder  gar  nicht  mehr  auf  den  Licht- 
reiz; auf  der  Conjunctiva  bulbi  zeigen  sich  bündelfürmige  gegen  die 
Cornea  hinziehende  Gefässinjectionen  und  Schleimfetzen , allmälig  auch 
Trübungen  der  Hornliaut,  besonders  des  unteren  Segments,  welches  von 
den  lialbgeschlossenen  Lidern  nicht  bedeckt  und  wegen  des  felilenden 
Lidschlags  anhaltend  der  Luft  ausgesetzt  ist.  Wie  die  lleßexsensibi- 
lität  der  Conjunctiva  erlischt  auch  die  der  Plaut,  so  dass  z.  B.  leises 
Streichen  über  die  innere  Partie  des  Oberschenkels  keine  Zusammen- 
ziehung des  Cremaster  mehr  zur  P^olge  hat.  Automatische  Bewegungen 
der  Hände  nach  dem  Kopf,  pendelnde  Schwingungen  einer  oberen  oder 
unteren  Extremität,  starre  Contractur  der  Nacken-  und  Kaumuskeln, 
welche  das  Einflössen  von  Getränk  erschweren,  treten  hinzu.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  findet  man  auch  nicht  selten  Rigidität  oder 
Lähmung  der  einen  oder  anderen  Körperhälfte;  wo  letztere  vorhanden 
ist,  fällt  das  aufgehobene  Glied  wie  das  einer  Leiche  ohne  Resistenz 
nieder  und  liegt  bewegungslos,  während  das  der  anderen  Seite  oft,  wie 
bei  Chorea,  hin-  und  hergeworfen  wird.  Die  bis  jetzt  meistens  vorhan- 
dene, den  Abführmitteln  schwer  nachgebende  Stuhlverstopfung  macht  in 
diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  oft  unwillkürlichen  dünnen  Aus- 
leerungen Platz.  Der  Unterleib  sinkt  in  der  Nabelgegend  immer  mehr 
ein,  so  dass  er  schliesslich  ein  muldenförmiges  Ansehen  mit  vor- 
springendem Rippenrand  und  Darmbeinkamm  bekommt,  und  die  Wirbel- 
säule, sowie  multiple  in  den  Ausbuchtungen  des  Colon  festliegende 
harte  Scybala  in  Form  runder  beweglicher  Knoten  leicht  durchfühlen 
lässt.  Plarnverhaltung  wird  bisweilen  in  dem  Grad  beobachtet,  dass 
der  Katheter  eingeführt  werden  muss.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  etwa 
von  der  Mitte  der  zweiten  Woche  an  dauernd  zu,  und  der  regelmässige 
Rhythmus  stellt  sich  Avieder  her;  die  Frequenz  steigt  allmälig  bis  180, 
200  Schläge  und  darüber,  die  immer  kleiner  und  schwerer  fühlbar 
werden,  während  die  Respiration,  welche  schon  früher  durch  das  er- 
wähnte seufzende  Inspirium  ihre  Theilnahme  liekundet  hatte,  in  den 
letzten  24 — 28  Stunden  oder  schon  früher  das  Cheyne-Stokes’sche  Phä- 
nomen, entweder  in  seiner  bekannten  klassischen  oder  in  einer  ehvas  ab- 
weichenden Form  darbieten  kannC-  So  sah  ich  nach  einer  Respirations- 


1)  Die  wilhrond  der  Atlicmpause  mittchveilen  PnpiUcn  erweitern  sich  nacli 
einigen  Beobachtungen  mit  dem  Wiederbeginn  der  Athmung  (Filehne,  'l'liieinich, 
.Jalirb.  r.  Kinderheilk.  Bd.  47.  S.  455). 
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puusc  von  Yi  naucr  xucrsi  eine  tiofsciifzciulc  Inspiraüon  ein(,i-ctcn, 

auf  welclic  2 — 3 oberflächliche  Atliemzügo  mul  dann  wieder  eine  Pause 
folgten.  Daher  kann  die  Zalil  der  Athemzüge  in  der  Minute  nur  7 — 5 
betragen,  und  diese  Seltenlieit  der  Respiration  im  Verein  mit  äusserster 
Schwäche  des  Herzens  (180 — 200  kaum  fiililbarc  Pulse)  erklärt  die  um 
diese  Zeit  oft  eintretende  cyanotische  Verfärbung  der  Gesichtshaut,  der 
sichtbai'en  Schleimhäute,  der  Finger-  und  Zehenspitzen.  In  vielen  Fällen 
erscheint  das  Gesicht  in  den  letzten  Tagen  dunkelroth,  und  profuser 
Schweiss  bedeckt  Stirn  und  Wangen  in  hellen  Tropfen;  dagegen  konnte 
ich  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  llautausschläge  (Erytheme  und 
Papeln)  nur  selten  beobachten,  z.  ß.  bei  einem  2jährigen  Kind,  welches 
in  den  letzten  Tagen  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythema 
annulare  darbot.  Die  Pu|)illen  werden  bisweilen  so  starr  und  weit,  dass 
nur  ein  schmaler  Saum  der  Iris  sichtbar  bleibt.  Der  Augenspiegel  zeigt 
starke  Füllung  der  Retinalvcnen  und  eine  etwas  prominirende  ver- 
schwommene Papille.  Dazu  gesellen  sich  in  den  letzten  24 — 48  Stunden 
sehr  häufig  epileptiforme  Convulsionen , welche  entweder  in  heftigen 
Paroxysmen  das  gesamrate  Muskelsystem  des  Körpers  befallen  oder  nur 
einseitig  anftreten,  mitunter  sich  auf  die  Gesichtsmuskeln  oder  auf 
schwache  Zuckungen  der  Glieder  beschränken.  In  manchen  Fällen 
kommt  es  nur  zu  starren  Contracturen  der  Extremitäten,  der  Nacken- 
uikI  Rückenmuskeln,  oder  zu  Tremor,  welcher  bei  den  im  Coma  noch 
stattfindenden  Bewegungen  der  Hände  am  deutlichsten  hervortritt.  Sie  wer- 
den immer  gut  thun,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  terminaler  Convulsionen 
vorzubereiten,  auch  wenn  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
keine  spastischen  Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Nur  selten  ver- 
misste ich  diese  gänzlich.  Immer  aber  ist,  gleichviel  ob  mit  oder 
ohne  Convulsionen,  die  Agonie  eine  ungewöhnlich  lange,  auf  mehrere 
Tage  ausgedehnte,  und  für  die  hiltern  um  so  schmerzlicher,  als  bis- 
weilen mitten  in  diesem  letzten  hoflhungslosen  Stadium  überraschende 
und  unerklärliche  Zeichen  scheinbarer  Besserung  aufleuchten.  Das 
bewusstlose  soporöse  Kind  zeigt  plötzlich  wieder  erwachende  Sinnes- 
Ihätigkeit,  wendet  den  Kopf  nach  <ler  rufenden  Mutter,  ölTnet  die  Augen, 
nimmt  wieder  Nahrung  zu  sich,  vermag  sogar  sich  wicdei'  aufzurichten, 
nach  vorgchaltencm  Spielzeug  zu  greifen.  Ich  habe  mich  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  alten  Beobachtung  selbst  ein  paar  .Mal  überzeugt,  und 
warne  Sie  vor  der  IJebcrschätzung  dieser  lichten  .Momenic.  Nach  wenigen 
Stunden  verfällt  das  Kind  wiedei’  in  den  früheren  Zusland,  und  geht 
unter  Convulsionen  oder  im  tiefen  Sopor  zu  Grunde,  in  der  Regel 
14  Tage  bis  3 Wochen  nach  dem  Auftreten  des  ('rsten  Krbrecdiens. 

2ü* 
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I'jS  blcihi  noch  übrig,  die  Ficbci'verbältni.s.sc  einer  kurzen  Kr- 
örternng  zu  unterzielien.  Meine  eigenen  Untersucluingen^)  bestätigen  die 
Tbatsachc,  dass  die  Meningitis  tubereulosa  keine  cliarakteristische 
Fiebercurve  besitzt,  dass  vielmehr  während  des  ganzen  Verlaufs 
sehr  erhebliche  Schwankungen  Vorkommen,  wobei  fast  immer  die 
abendliche  Temperatur  die  der  Morgenstunden  mehr  oder  weniger  über- 
steigt, selten  derselben  gleich,  nur  ausnahmsweise  etwas  niedriger  er- 
scheint. Die  Temperatur  hält  sich  dabei  immer  auf  einem  mittleren 
Stand,  überschreitet  selten  39,0,  und  erreicht  diese  Höhe  oft  nur  an 
einzelnen  Tagen.  Ja,  ich  habe  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Tempe- 
ratur während  der  ganzen  Krankheit  oder  wenigstens  mehrere  Tage  lang 
die  normale  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  überschritt.  Dagegen  er- 
hebt sich  die  Wärme,  wenn  auch  nicht  constant,  sehr  häufig  am  vor- 
letzten oder  letzten  Tag  rapide  zu  bedeutender  Höhe,  bis  auf  40 
und  selbst  42,0,  dauert  in  dieser  Höhe  fast  immer  bis  zum  Tode  an 
und  fällt  nur  selten  kurz  vor  demselben  auf  38 — 39°.  Postmortale 
i\Iessungen  (man  fand  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  im  Anus  41,7) 
habe  ich  nicht  angestcllt^).  Diese  plötzliche  präagonale  und  agonalc 
Temperatursteigerung  kann  nicht  als  gewöhnliche  Fieberexacerbation  auf- 
gefasst  werden,  Aveil  das  Fieber  während  des  ganzen  Verlaufs  nur  eine 
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“)  Ich  gehe  einige  Curven  als  Beispiele; 

Louise  S.,  1 .Jahr  alt,  aufgenommen  am  29.  September  187S. 


M. 

A. 

M. 

A. 

29.  Septbr. 

38,0 

38,5 

4.  Oetbr. 

38,1 

39,0 

30.  „ 

37,6 

38,5 

5.  „ 

38,1 

38,9 

1.  Oetbr. 

37,8 

38,2 

6.  „ 

38,8 

39 

2 

38,0 

38,0 

7.  n 

40 

41 

o 

o.  „ 

37,6 

37,5 

8.  „ 

41,2 

Tod. 

JL,  4 .Jahre  alt. 

aufgenommen  am  6.  April 

1878. 

M. 

A. 

M. 

A. 

G.  April 

38,5 

12.  April 

38,2 

38,6 

n 

37,5 

38,0 

13.  „ 

38,5  11 

Uhr  39,2 

8.  „ 

37,2 

36,8 

4 

„ 39,8 

9.  „ 

38,4 

38,5 

* 

6 

„ 40,3 

10.  „ 

36,8 

37,5 

9 

„ 41,8  Tod. 

11.  „ 

38,0 

38,1 

Bei  einem  2jäh 

•igen. 

am  16.  .Tuli  aufgenommenen  Kind  war  nur  am  16.  und 

17.  Abends  eine  Temperatur  von  38,2  zu  constatiren.  Von  da  ab  bis  zum  27.  Tem- 
peratur immer  normal  oder  gar  subnormal.  Am  Abend  des  27.  plötzlich  Tempe- 
ratur 40,2  (bei  ISO  P.)  und  am  28.  (dem  Todestag)  42,0. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen;  sehr  viele  meiner  Fälle  bieten  analoge ^ erhiill- 
nisse  dar. 
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imtcrgcordiieto  Rolle  spielt,  daher  nicht  an/iinchnien  ist,  dass  es  sich 
gerade  zuletzt,  wo  die  Symptome  des  Collapses,  der  lierzlähmung  (bis 
•200  kleine  Pulse)  auftreten,  plötzlich  zu  einem  so  hohen  Grad  steigern 
sollte.  Ebenso  wenig  dürften  die  terminalen  Krämpfe  oder  zufällige 
Complicationen  mit  Entzündungen  der  Respirationsorgane  dafür  verant- 
wortlich zu  machen  sein,  wofür  ich  in  meiner  Arbeit  (1.  c.  S.  510)  ge- 
nügende Beweise  beigebracht  habe.  Ein  paar  Mai  beobachtete  ich  schon 
einige  Tage  vor  dem  Tode  heftige  Convulsionen  bei  einer  Temperatur 
von  38,2,  während  diese  am  letzten  Tag  bei  40,0  und  darüber  ganz 
fehlten,  und  gerade  in  einigen  Fällen,  avo  die  Section  frische  Pneumonie 
nachwies,  sah  ich  die  terminale  Temperaturerhebung  fehlen,  während  da, 
wo  acute  Affectionen  des  Respirationsapparats  nicht  gefunden  wurden, 
dennoch  die  agonale  Steigerung  der  Körperwärme  stattfand.  Ich  kann 
diese  Erscheinung,  welche  nicht  allein  bei  Meningitis  tuberculosa,  sondern 
auch  bei  anderen  Cerebralkrankheitcn  zuweilen  vorkommt,  nur  durch  die 
Annahme  einer  Paralyse  des  moderirenden  Wärmecentrums  er- 
klären, welches  an  der  Grenze  des  Gehirns  und  Rückenmarks  seinen 
Sitz  haben  soll.  Wird  dasselbe  gelähmt,  so  muss  die  Körperwärme,  die 
nun  nicht  mehr  gehemmt  wird,  eine  über  das  gewohnte  Maass  hinaus- 
gehende Höhe  erreichen.  Die  weiteren  Ausführungen  dieses  Gegen- 
stands linden  Sie  in  meiner  oben  citirten  Arbeit,  w'O  ich  auch  die  meiner 
Ansicht  zur  Stütze  dienenden  experimentellen  Ergebnisse  zusammenge- 
stellt habe.  Seltener  kommt  es  schliesslich  zu  einer  abnorm  niedrigen 
Temperatur  von  36 — 38^),  welche  dann  durch  Lähmung  des  Wärme 
erzeugenden  Centrums  zu  erklären  ist.  — 

Dass  ich  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  die  übliche 
Eintheilung  in  gewisse  Stadien  nicht  berücksichtigt  habe,  geschah  aus 
dem  Grund,  weil  ich  alle  diese  Versuche,  mögen  sie  auf  anatomischen 
oder  klinischen  Principien  beruhen,  für  misslungen  halte.  Allenfalls  Hesse 
sich  ein  Stadium  der  Reizung  und  eins  der  Lähmung  unterscheiden. 
Aber  auch  diese  Eintheilung  hat  keineswegs  eine  vollgültige  Berechtigung, 
denn  oft  genug  treten  sogenannte  Reizphänomene,  z.  B.  Convulsionen 
erst  im  letzten  Stadium  auf.  Erwägt  man  nun  noch  die  zahlreichen 
Varietäten,  auf  welche  ich  gleich  kommen  werde,  so  erscheint  jede  Ein- 
theilung in  Stadien  illusorisch  und  wird  am  besten  ganz  aufgegeben. 

Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind  in  der  That  hier 

1)  Gnändinger,  .Jalirfc.  f.  Kiiiderheilk.  Bd.  15.  1880.  S.  459.  — Turin, 
.lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16.  1880.  p.  24.  — Boeb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1883.  S.  443. — Balaban,  Ueb.  den  Gang  der  Temperatur  bei  Meningitis  tub.  u.  s.w. 
Heidelberg.  1884.  — Bokai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  440. 
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,so  zalilreicli,  da.ss  die  Sidu'rlicil;  der  Diagno.se,  falls  man  cljen  nur  nach 
der  Schablone  iirtheilen  Avolltc,  ernstlich  gefährdet  werden  kann.  Seihst 
Aerzte,  welche  die  J\leningitis  gründlich  zu  kennen  glauben,  begegnen 
immer  wieder  neuen  Vcrlaufsweiscn  und  ungewöhnlichen  Erscheinungen, 
welche  verwirrend  wirken  und  sich  anatomisch  niclit  erklären  lassen. 
Für  solche  bei  Kindern  relativ  seltene  Fälle,  mag  freilich  die  Quinckc- 
sche  lAimbalpunction  (S.  294)  berechtigt  erscheinen,  wenn  man  nur  sicher 
Aväre,  Tuberkelbacillen  in  der  gewonnenen  serösen  Flüssigkeit  constant 
nachzuweisen,  Avas  aber  nicht  der  Fall  ist.  Auch  ist  die  iMöglichkcit 
einer  durch  Verklebung  der  Communicationsölfnungen  bedingten  Ab- 
schlicssung  des  spinalen  Arachnoidealraums  von  den  Ventrikeln  des  Ge- 
hirns keineswegs  ausgeschlossen. 

Bisweilen  fand  ich  10 — 12  Tage  lang  ein  dem  Kindertyphus  ganz 
ähnliches  Krankheitsbild.  Andere  stiessen  Tag  und  Nacht  fast  ununter- 
brochen ein  gellendes,  die  Eltern  in  Verzweillung  bringendes  Geschrei 
aus,  und  verfielen  dann  plötzlich  in  Sopor.  Das  mit  Recht  gefürchtete 
initiale  Erbrechen  kann  vollständig  fehlen,  Avährend  es  in  anderen 
b'ällen  mit  grösster  Heftigkeit  9 — -10  Tage  und  länger  fortdauert,  und 
zwar  mit  so  unbedeutenden  anderweitigen  Hirnsymptomen,  dass  sie  dem 
Arzt,  Avelcher  das  Kind  ein-  oder  höchstens  zweimal  täglich  sicht,  völlig 
entgehen.  Ich  sah  ein  solches  Kind,  so  oft  ich  zu  ihm  kam,  aufrecht 
im  Hott  sitzen,  anscheinend  an  allem  theilnehmend  und  eifrig  mit  dem 
Retrachten  von  Bilderbüchern  beschäftigt.  Das  Auge  Avar  klar,  keine 
Neigung  zur  Somnolenz  vorhanden,  nur  das  hartnäckige  Erbrechen  beun- 
ruhigte. Aber  die  ungleiche  und  unregelmässige  Beschaffenheit  des 
Pulses  stützte  die  Diagnose,  Avelche  sich  auch  bald  bestätigte.  Bei  so 
hartnäckigem  Erbrechen  klagen  die  Kinder  oft  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Avelche  den  Arzt  noch  mehr  in  die  Irre  führen  und  in  der 
Annahme  einer  Dyspepsie  bestärken,  bis  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
Somnolenz,  Strabismus,  Ptosis  und  Convulsionen  den  Irrthum  in  unlieb- 
samer Weise  aufklären.  Auch  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Avelchc 
man  in  der  Regel  zu  bekämpfen  hat,  ist  kein  zuverlässiges  Symptom. 
Wiederholt  kamen  mir  Fälle  vor,  welche  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begannen  und  daher  für  Cholera  infantilis  gehalten  Avurden,  bis  nach 
24 — 36  Stunden  Obstnictio  alvi  eintrat,  Avährend  das  Erbrechen  ver- 
schwand oder  lortdauci'te.  Mitunter  sah  ich  auch  eine  schon  länger 
bestehende,  durch  folliculärc  oder  tuberculöse  Darmgcsclnvürc  bedingte 
Diarrhoe  trotz  der  Entwickelung  der  Meningitis  fortdauern.  Statt  der 
gOAVÖhnlichen  Mulden  form  beobachtete  ich  zuweilen  eine  mehr  oder  Aveniger 
starke  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibs,  Avelcher  meistens  eine 
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coniplieirciule  Peritonitis  chronica  tubcrculosa  /.n  Grunde  lag.  Audi  die 
Ciir  den  Puls  geltende  Kegel  (mässige  Beschleunigung  in  den  ersten 
'ragen,  darauf  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit,  schliesslich  zu- 
nehmende Freijuenz  und  Regelmässigkeit  der  Schläge)  hat  nur  für  die 
Majorität  der  Fälle  Gültigkeit.  Schon  oben  (S.  303)  machte  ich  Sic  auf  die 
wechselnde  Beschaffenheit  des  Pulses  aufmerksam  und  füge  noch  hinzu, 
ilass  ich  in  mehreren  Fällen  gerade  im  letzten  Stadium,  wo  bereits 
cpileptiforme  Convulsionen  cingetreten  waren,  doch  nur  eine  Frerpienz 
von  70  bis  96  Schlägen  constatirte.  Bei  einem  2jährigen  Kind  bildete 
starke  Verminderung  der  Urinsccretion  ein  paar  Wochen  lang  das 
einzige  prodromale  Symptom.  Das  Kind  liess  mii-  alle  24  Stunden 
einmal  normalen  Urin,  ohne  dass  die  Blase  ausgedehnt  war.  Aber 
zunehmende  Apathie  und  Somnolenz  bestimmten  mich  zur  Diagnose  der 
.Meningitis,  die  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  Section  bestätigt  wurde. 

Nach  Legcndre,  Rilliet  und  Barthez  soll  das  Krankheitsbild 
eine  wesentliche  Modification  erleiden,  je  nachdem  die  Meningitis  ein 
scheinbar  gesundes  oder  ein  bereits  mit  vorgeschrittener  Phthi,sis  be- 
haftetes Kind  befällt.  Nur  im  ersten  Fall  soll  der  oben  geschilderte 
„klassische“  Verlauf  verkommen,  im  zweiten  aber  die  Krankheit  weit 
stürmischer,  mit  viel  rascherer  Succession  der  Symptome,  ähnlich  der 
purulenten  Meningitis,  auftreten.  ln  der  That  hatte  ich  wiederholt 
Gelegenheit,  diese  Angabe  zu  bestätigen,  glaube  aber  trotzdem  nicht  an 
die  Gültigkeit  derselben  für  alle  Fälle. 

Annair.,  3 .Jahre  alt,  am  2.  October  vorgestellt;  seit  August  Diarrhoe, 
Schwtäche  und  Anämie,  zunehmende  Atropliie,  Husten,  in  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  Dämpfung  mit  klingendem  Rasseln  und  Bronchophonie,  Fieber,  Eczem  an 
vielen  Theilen  des  Körpers.  Am  24.  Novbr.  plötzlich  epileptische  Convul- 
sionen, Abends  Erbrechen,  Aufhören  derDiarrhoe,  frequenter  unregelmässiger  Puls. 
Das  Eczem  verschwand  rapide.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  Somnolenz, 
Sopor,  wiederholte  Convulsionen.  Tod  am  28.,  also  schon  am  5.  Tag  nach  dem 
Eintritt  der  ersten  Cerebralsymptome.  — Section:  Meningitis  basilaris  tuberculosa, 
llydrocephalus  internus,  enorme  Tuberculose  beider  Lungen,  Caverne  im  linken  Ober- 
lappen, follicnläre  Enteritis  u.  s.  w. 

Am  häufigsten  sah  ich  diesen  stürmischen,  durch  epileptiforme  Con- 
vulsionen eingeleiteten  Verlauf  in  Fällen,  welche  mit  Tuberculose 
der  Gehirnsubstanz  selbst  complicirt  waren,  ja  wiederholt  konnte  ich 
daraus  diese  Complication  vermuthen,  wenn  mir  auch  der  frühere  Zu- 
stand des  Kindes  nicht  bekannt  war.  Mehrere  Fälle  der  Art  finden  Sie 
in  meiner  Arbeit  über  Gehirntuberculo.se U zusammcngestellt.  Ausnahmen 


^)  Chariti'-y\nualen.  IV.  S.  48t). 
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von  dieser  Regel  sind  aber,  wie  ich  sclion  bemeiktc,  nicht  selten,  indem 
einerseits  bei  bedeutender  'rnbcrculosc  des  (ilcliirns  oder  vorgeschrittener 
Phthisis  die  Kranklicit  ihren  gewölinlichcn  Gang  nimmt,  andererseits  auch 
da,  wo  cigentliclio  [)hthisischc  Destruciionen  noch  fehlen,  ungewöhnlich 
stürmisch  verlaufen  kanni).  Ganz  besonders  kommt  dieser  der  puru- 
lenten Meningitis  ähnliche  Verlauf  bei  kleinen  Kindern  im  1.  oder 
2.  Lebensjahr  vor,  z.  B.  in  dom  folgenden  Fall,  in  welchem  der  ganze 
Process  sich  innerhalb  6 Tagen  abspicltc. 

Carl  M.,  9 Monate  alt,  aufgenommeii  am  18.  Mürz,  gesund,  erkrankt  vor  zwei 
Tagen  mit  Verweigern  der  Brust,  Erbrechen  und  Fieber.  Somnolenz  und  völlige 
Apathie.  Temp.  38,4  bis  38,8;  Puls  132,  regelmässig.  Am  19.  und  20.  Zunahme 
der  Somnolenz,  Puls  156,  Augen  oft  starr,  nach  oben  gedreht,  fast  anhaltendes  con- 
vulsivisches  Zittern  der  oberen  Extremitäten,  ln  den  Lungen  nur  Catarrh  nachweis- 
bar. Am  21.  Puls  200,  Temp.  41,2.  Starre  Extension  und  Tremor  der  Arme,  fre- 
cpiente  Respiration  und  Stöhnen.  Tod  am  22.  bei  41,2  Temperatur  und  unfühl- 
barem Puls. 

Section:  Pia  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  graugelb,  trübe,  mit  sehr  dicht 
stehenden  miliären  Knötchen  besetzt,  noch  stärker  an  der  Basis,  besonders  in  den 
Sylvischen  Gruben.  Ventrikel  durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.  Gehirn 
leicht  ödematös.  Miliartuberculose  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz.  Bronchial-, 
Tracheal-  und  Mcsenterialdrüsen  verkäst. 

Wir.  sind  nicht  im  Stande,  diese  Abweichungen  des  Krankheitsver- 
laufs  durch  die  pathologische  Anatomie  genügend  zu  erklären.  Da 
die  Sectionsresultate  scheinbar  dieselben  bleiben,  mag  die  Krankheit  nor- 
mal oder  anormal  verlaufen,  so  müssen  die  Dilferenzen  in  sehr  feinen 
Structurveränderungen  bestehen,  welche  bald  diesen,  bald  jenen  Hirntheil 
betreffen,  bis  jetzt  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  sind.  Dafür 
sprechen  z.  ß.  die  Beobachtungen  von  Rendu^),  welcher  in  einer  Reihe 
von  Fällen  die  Arteria  fossae  Sylvii  in  Folge  der  umgebenden  Entzün- 
dung und  Tuberculosc  thrombosirt,  und  in  ihrem  Stromgebiet  (Corpus 
Striatum  u.  s.  w.)  kleine  Erweichungsherde  fand,  mit  welchen  er  die  im 
Leben  beobachteten  Paralysen  in  A'erbindung  bringt.  Ich  selbst  fand 
in  mehreren  Fällen,  welche  sich  durch  einen  ungewöhnlich  stürmischen, 
an  die  purulente  3Ioningitis  erinnernden  Verlauf  auszeichneten,  die  ent- 
zündlichen Producte  an  der  Convexität  der  Hemisphären  stärker  an- 

1)  S.  meine  Beiträge  zur  Kinderlieilk.  N.  F.  S.  44. 

llecherches  clin.  et  anat.  sur  les  paralysies  lices  ä la  meihngite  tuberculeuse. 
Paris.  1874.  — Zappert  (.lalirb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  40.  S.  170)  will  die  bei  Me- 
ningitis tub,  vorkommende  Hemiplegie  meistens  von  cerebralen  Herden  an  der 
Convexität,  in  der  Kapselregion  oder  an  der  Basis  einer  Hemisphäre  abhängig  .ge- 
funden haben. 
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gehäuft,  als  au  iler  sonst  bevorziigien  Basis,  die  sogar  hei  einem  dieser 
Kinder  fast  ganz  verschont  blieb,  mul  schon  hieraus  gellt  hervor,  dass 
man  die  Bezeichnungen  Meningitis  tubi'rculosa  und  basilaris  nicht  als 
gleichbedeutend  nehmen  darf.  Aber  darin  allein  kann  die  Abweichung 
des  Verlaufs  nicht  liegen,  weil  icli  aucli  in  gewöhnlichen,  langsamer 
ablaufenden  Fällen  die  Convexität  oft  genug  in  derselben  Weise  be- 
fallen fand. 

Tn  der  grossen  Mehrzahl  bildet  allerdings  die  Affection  der  Basis 
das  Charakteristische  der  Ivranklieit.  Hier  sieht  man  in  dem  Raum 
zwischen  Chiasma  opticum  und  Medulla  oblongata  eine  trübe,  grünlich 
graue,  sulzige,  mitunter  auch  partiell  eitrige  Infiltration  der  Pia,  welche 
die  abtretenden  Cerebralncrven  umgiebt  und  directe  Reizungs-  und 
Lähmungserscheinungen  derselben  zur  Folge  haben  kann.  In  die  Um- 
gebung, besonders  in  die  P'ossa  Sylvii  hinein,  zieht  sich  ein  trübes  öde- 
matöses  Infiltrat,  und  hier  findet  man  auch  vorzugsweise  mehr  oder 
minder  zahlreiche  graue  oder  graugelbe,  stecknadelkopfgrosse  oder 
kleinere  Miliartubei’kcl  eingebettet,  welche  sich  am  deutlichsten  zeigen, 
wenn  man  die  Pia  sorgfältig  aus  den  Furchen  herauszieht.  Je  nachdem 
diese  Tuberkel  frischer  oder  älter  sind,  erscheinen  sic  platt  und  weich, 
oder  härter  und  prominenter.  Aehnlichc,  oft  recht  zahlreiche  Miliar- 
tuberkel trifft  man  auch  in  den  Plexus  chorioidei  der  Ventrikel,  auf  der 
Convexität  und  der  inneren  Fläche  der  Hemisphären,  wobei  die  Pia 
durcli  seröse  Infiltration  oft  stark  getrübt  erscheint,  und  längs  der 
grösseren  Venen  Streifen  einer  graugelblichcn,  puriformen  oder  käsigen 
Masse  bemerkbar  sind.  Nur  selten  traf  ich  kleine  miliäre  Knötchen  auch 
auf  der  Innenfläche  der  Dura.  Fast  alle  diese  Knötchen,  zumal  die 
frischen,  enthalten  Tuberkelbacillen.  Das  Gefässsystem  der  Pia  ist  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  injicirt,  und  beim  Herausziehen  aus  den 
Furchen  bleiben  leicht  kleine  Partikel  stark  adhärenter  und  erweichter 
Rindensubstanz  an  derselben  hängen.  Hie  und  da  findet  man  wohl 
auch  streifenartige  Adhäsionen  zwischen  Arachnoidea  und  Dura,  An- 
häufung von  Serum  zwischen  beiden  Häuten,  und  blutige  Suffusionen  der 
Pia.  Die  Gchirnsubstanz  selbst  ist  meist  anämisch,  selten  hyperämisch; 
die  Ventrikel  sind  durch  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  bedeutend  aus- 
gedehnt, ihre  W^andungen,  wie  die  Centralgcbildc  des  Gehirns  (Corpus 
callosum,  Fornix,  Septum)  häufig,  aber  keineswegs  immer,  stark  er- 
weicht, sogar  in  eine  rabmartigo,  im  Ventrikclwasser  llottircndc  iMassc 
zerdiesseiuUj.  In  einzelnen  Fällen  fand  ich  kleine  Fcchymoscn,  beson- 

Am  Epenclym  der  Ventrikel  findet  man  nach  Op  hüls  (Virchow’s  Arch. 
ßd.  I.OO.  2.  If.)  ebonlalls  feine  bacillenhaltigo  Knötchen. 
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dcns  in  der  IJnigcbmig  des  dritten  Ventrikels.  Die.sc  Befunde  sind  je- 
docdi  insofern  nicht  ganz  constant,  als  die  seröse  vVnluiufung  in  den 
\’entrikeln  und  die  Erweiterung  derselben  auch  fehlen  kann,  die  tuher- 
culöse  Meningitis  also  nicht  notliwendig  mit  einem  „acuten  llydrocephalus“ 
verbunden  zu  sein  braucht.  In  diesen  seltenen  Fällen  fehlt  auch  die 
rahmartige  hirweiclumg  der  Ventrikclumgebung,  welche  überhaupt  nur  als 
cadaveröse  Erscheinung  in  Folge  der  Maceration  durch  das  angc- 
saramclte  Serum  zu  betrachten  ist. 

Bisweilen  findet  man  zwar  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Bia 
der  Basis  und  auch  wohl  der  Convexität,  diffuse  Trübung  und  Verdickung, 
Oedem  oder  sulziges  Exsudat  mit  oder  ohne  Hydrocephalus  der  Ven- 
trikel — aber  nirgends  miliare  Knötchen  der  Pia,  während  diese  in 
anderen  Organen,  Milz,  Jjeher,  Lungen,  sehr  verbreitet  sein  können. 
Rilliet  und  Barthez,  welche  11  Fälle  dieser  Art  beobachteten,  zählen 
sic  trotzdem  zur  tuberculösen  Meningitis,  weil  die  Gegenwart  von  Miliar- 
tuberkeln in  anderen  Organen  und  die  Eigenthümlichkeit  der  entzünd- 
lichen Producte  sie  als  solche  charakterisiren  sollen.  AVenn  diese  An- 
nahme berechtigt  ist,  so  würde  daraus  hervorgehen,  dass  die  Meningitis 
auch  ohne  den  Reiz  der  Tuberkelbacillen  selbst,  etwa  durch  ein  von 
diesen  producirtes  Toxin  zu  Stande  kommen  kann.  Ob  aber  in  diesen 
Fällen  das  Microscop  nicht  doch  tuberculöse  Bildungen  in  der  Pia  er- 
geben haben  wüixle,  muss  dahingestellt  bleiben.  Andererseits  fehlt  es 
nicht  an  Fällen  von  acuter  Tuberculöse,  in  welchen  trotz  zahlreicher 
Miliartuberkel  der  Pia  doch  keine  entzündlichen  Ih'scheinungen  an 
dieser  wahrzunchmen  sind. 

Beschränkung  der  Tuberkel  auf  die  Pia  mit  Ausschluss  aller 
anderen  Organe  habe  ich  selbst  nur  einmal  gesehen,  und  wenn  auch 
solche  Beobachtungen  von  anderen  Autoren,  z.  B.  von  Bouchut,  mit- 
getheilt  werden,  so  drangt  sich  dabei  immer  der  A^erdacht  einer  nicht 
ganz  erschöpfenden  Autopsie  auf.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  wir 
wiederholt  Tuberkel  im  Knochenmark  fanden,  welche  von  älteren 
Beobachtern  ohne  Zweifel  übersehen  worden  sind.  Nur  ausnahmsweise 
beschränkte  sich  die  Tuberculöse  auf  ein  oder  das  andere  Organ.  So 
fand  ich  bei  einem  2Y4jährigen  Kind  mit  zahlreichen  Hirntuberkeln 
und  Meningitis  tubcrculosa  nur  noch  vereinzelte  miliäre  Knötchen  in  der 
rechten  Lunge,  bei  einem  2jährigen  Kind  mit  tuberculöser  Aleningitis 
der  Basis  und  Convexität  nur  einzelne  käsige  Herde  in  den  Alcsenterial- 
drüsen,  bei  einem  9 Alonatc  alten  Kind  nur  einen  haselnussgrossen  käsi- 
gen Herd  in  einer  Bronchialdrüse,  bei  einem  11jährigen  Knaben  nur 
eine  haselnussgrosse,  theil weise  verkalkte  Bronchialdrüsc,  alle  anderen 
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Ofi^anc  aber  normal.  Ibigleioh  häiiligcr  trifft  man  in  einer  ganzen 

Reibe  aiulei'er  Körpertheile  gleichzeitig  tubercnlöse  Veränderungen,  am 
eonstantosten  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  käsige  Processe  in  den 
lU-oncliial-,  Mesenterial-  und  anderen  Lymphdrüsen,  im  Geliirn,  in  den 
Lungen,  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  der  Milz,  Leber,  den  Nieren,  in 
den  Wirbeln  oder  anderen  Knochen,  selbst  in  den  Hoden  und  in  den 
Genitalien  kleiner  Mädchen.  Eine  Zeitlang  erregte  die  Theilnabme  der 
Chorioidea  lebhaftes  Interesse,  weil  man,  als  die  Thatsache  durch 
Cohnheim  und  v.  Graefe  bekannt  wurde,  ein  absolut  sicheres  Criterium 
für  die  Diagnose  der  iMeningitis  und  der  acuten  Miliartuberculose  über- 
haupt gefunden  zu  haben  glaubte.  Die  ophthalmoscopische  Lntorsuchung 
wurde  demnach  als  der  wichtigste  klinische  Act  in  dieser  Krankheit  hin- 
gestellt, und  der  Befund  einzelner  oder  mehrerer  grauweisser  Körnchen 
und  Fleckchen  im  Augenhintergrund  in  allen  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  als  ausschlaggebend  betrachtet.  Das  letztere  hat  nun  allerdings 
seine  Richtigkeit,  und  ich  selbst  konnte  mich  öfters  von  der  Wichtigkeit 
dieser  Exploration  überzeugen,  welche  schon  längere  Zeit  vor  dem  Auf- 
treten ernster  Cerebralsymptome,  noch  in  jenem  Vorstadium  unbestimmten 
Kränkeins,  ChorioideaUuberkel  nach  wies  und  damit  den  ganzen  Ernst 
der  Lage  verkündete.  Leider  ist  aber  die  Chorioidea,  wie  sich  später 
hcrausstellte,  durchaus  nicht  constant  betheiligt ^),  wovon  ich  mich  auch 
bei  den  Sectionen  überzeugte,  und  wir  dürfen  deshalb  einen  negativen 
Befund  im  Auge  keineswegs  als  Beweis  gegen  JMeningitis  auffassen, 
während  der  positive  Befund  allerdings  volle  diagnostische  Bedeutung 
beanspruchen  darf.  Auch  die  Pia  des  Rückenmarks  zeigt  nicht  selten 
Tuberkel  und  entzündliche  Producte.  Bei  einem  8jährigen  Knaben  fanden 
wir  die  Arachnoidea  spinalis  auf  der  hinteren  Seite  bis  zur  Lenden- 
anschwellung herab  stark  verdickt,  mit  Eiter  infiltrirt,  macroscopiscli 
aber  frei  von  Tuberkeln.  Wahrscheinlich  würde  die  Erequenz  dieser 
Complication  steigen,  wenn  man  sich  die  Mühe  nehmen  wollte,  bei  jeder 
Section  die  Rückgratshöhle  zu  öffnen  und  die  Spinalmeningen  micro- 
scopisch  zu  untersuchen 2).  Die  Annahme  aber,  dass  das  Auftreten  hef- 


Heinz el  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bei.  7.  1875.  S.  355)  fand  unter  31  Fällen 
von  Meningitis  tub.  basil.  niemals  ChorioideaUuberkel,  weder  im  Leben  noch  nach 
dem  Tode,  wohl  aber  15  mal  Neuroretinitis  und  Stauungspapille,  letztere 
wahrscheinlich  durch  den  Bruck  von  den  hydroce])halischen  Ventrikeln  her  bedingt. 
— Moncy  (Lancet.  XIX.  1883.  Vol.  11.)  fand  in  42  Fällen  von  Meningitis  tub.  nur 
12  mal  Tuberkel  der  Chorioidea  bei  der  Section. 

^)  Schon  F.  Schnitze  halte  in  3 Fällen  von  Meningitis  tub.  basil.,  welche 
allerdings  Mrwachsone  betrelTcn,  diese  spinalen  Veränderungen  microscopisch  genau 
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iigcr  Convulsioneii,  Contracturcn  oder  llypci'äslhc.sicn  mir  von  der  Tlieil- 
nahme  der  Rückeninarksliäutc  abhängc,  ist  nicht  begründet,  denn  gerade 
in  einem  Fall,  welcher  sich  durch  das  Vorwiegen  convulsivischer  S}'!«- 
ptome  aiiszcichnctc,  erschien  das  Riickeniviark  bei  der  Autopsie  völlig 
normal.  Kothansammelimgcn  im  Dickdarm  fanden  sich  bisweilen  in  be- 
trächtlichem Maass;  bei  einöm  ,4jährigen  Kind  war  das  ganze  Coecuin 
vor  und  hinter  der  Valvula  Bauh.  von  einem  4 Ctm.  langen  Kolh|)fropf 
aus  ge  lullt.  — 

ln  Betreff  der  Aetiologie  habe  ich  weing  hinzuzufügen.  Ich  be- 
obachtete die  Krankheit  schon  in  sehr  früher  Lebensperiode,  z.  ß.  bei 
einem  erst  11  Wochen  alten  Kind,  oft  bei  Kindern  von  8 — 9 Monaten. 
j\lit  dem  Alter  der  zweiten  Zahnung  nimmt  die  Disposition  entschieden 
ab.  Sind  auch  Kinder  mit  hereditärer  Disposition  zu  Tuberculose,  oder 
solche,  die  an  „scrophulösen“  Affectionen  (Phthisis,  chronischen  Knochen- 
vereiterungen) leiden,  der  Krankheit  am  meisten  unterworfen,  so  werden 
Sie  doch  nicht  selten  auch  blühende,  scheinbar  gesunde  Kinder  zum 
Opfer  fallen  sehen.  Erst  die  Entdeckung  der  Tuberkelbacillcn  er- 
öffnete  uns  die  Einsicht  in  das  Zustandekommen  dieser  Fälle  durch  di- 
rectc  Infection,  deren  sicherer  Nachweis  allerdings  nur  selten  möglich 
ist.  Im  Allgemeinen  sind  alle  Wege,  auf  denen  die  Bacillen  in  den 
Organismus  gelangen  können,  auch  für  die  Entstehung  der  Meningitis 
tuberculosa  bedeutsam  (Respirations-  und  Digestionsschleimhaut,  äussere 
Haut).  Dabei  bleibt  aber  immer  die  durch  unzählige  Beobachtungen  er- 
härtete Thatsachc  bestehen,  dass  die  bacilläre  Infection  der  Pia  bei 
scheinbar  blühenden  Kindern  von  sehr  beschränkten  käsig-tuberculösen 
Herden  in  den  Lymph-,  Mesenterial-  oder  ßronchialdrüsen  ausgehen 
kann,  die  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden  haben,  ohne  sich 
durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen. 

Die  Annahme  einer  traumatischen  Ursache,  besonders  eines  Falls 
auf  den  Kopf,  zu  welcher  die  Eltern  stets  geneigt  sind,  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  meistens  Täuschung,  und  beruht  nur  auf  einem  zufälligen 
Zusammentreffen.  Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gerade 
bei  Kindern  mit  tuberculöser  Anlage  Commotion  des  Gehirns  leichter, 

untersucht  (Beil.  Idin.  ^Yochenschl•.  187G.  No.  1 u.  2).  — Dennig  (Tuberculose  des 
Killdesalters.  Leipzig  1896.  S.  26)  fand  in  10  Fällen  9 mal  auch  entzündliche  und 
tuberculose  Veränderungen  am  Rückenmark  (wenn  auch  nicht  immer  macroscopische, 
so  doch  immer  microscopisclie).  — Bernheim  und  Moser  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1897.  No.  20)  fanden  unter  34  Obductionen  33  mal  Betheiligung  der  Spinal- 
meningen. 
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als  Ix'i  aiidcren,  hypci’äinisclic  Ziistämle  mit  ihr(iii  l'"oii(cn  nacli  sicJi 
/iclicn  kann  (S.  296). 

Lieber  die  Erfolge  der  'rhera])ie  kann  ich  leider  nur  IJngünsiigcs 
niittheilen.  Alle  Aerzte.  die  cs  mit  der  Diagnose  Ernst  nehmen,  werden 
mir  darin  beistimmen,  dass  sic  jeden  Fall  von  Meningitis  tuberciilosa 
von  vornherein  verloren  geben  und  sich  in  dieser  Prognose  nicht  täuschen. 
Vk'rcinzelte  in  der  Literatur  mitgetheiltc  Heilungen  sind  deshalb  mit  der 
grössten  Eeserve  zu  beurtheilen.  Freilich  lässt  .sich  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  nicht  in  Abrede  stellen.  Bedenkt  man,  dass  bei  tuber- 
culöscn  Individuen  auch  nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  letal  ver- 
läuft, dass  ferner  die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  direct  von  den  miliären 
Tuberkeln  der  Pia  ausgeht,  die  ganz  latent  bestehen  können,  so  wird 
man  die  enorme  Letalität  nur  von  der  gleichzeitigen  Tuberculosc  vieler 
anderen  Organe  und  von  den  localen  Veränderungen  ablciten  dürfen, 
welche  das  Gehirn  sowohl  durch  die  Theilnahme  der  grauen  Rinden- 
s(;hicht,  wie  durch  den  wachsenden  Druck  von  den  erweiterten  Ven- 
trikeln her  erleidet.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  kann  an  eine 
Wiederherstellung  nicht  gedacht  werden.  Dagegen  halte  ich  es  nicht  für 
unmöglich,  im  Beginn  von  Fällen,  in  denen  die  Miliartu berculose  nicht 
allgemein,  sondern  nur  beschränkt  auftritt,  bei  rechtzeitiger  Therapie 
wenigstens  temporäre  Heilung  herbeizuführen,  da  es  hier  zunächst  darauf 
ankommt,  die  beginnende  Entzündung  der  Pia  zurückzubilden  und  eine 
stärkere  bis  in  die  graue  Hirnschicht  dringende  Exsudation  zu  verhüten. 
Dass  dieser  Versuch  fast  niemals  gelingt,  ist  eine  Thatsache,  aber  ich 
glaube,  dass  es  sich  doch  immer  verlohnt,  ihn  zu  machen,  wenn  nicht 
etwa  vorgeschrittene  Phthisis  oder  die  Zeichen  von  Tuberculose  des  Ge- 
hirns selbst  denselben  von  vornherein  als  einen  vergeblichen  erscheinen 
lassen. 

Ich  habe  früher  i)  einige  Fälle  mitgetheilt,  welche  die  Erscheinungen 
der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberciilosa  darboten,  und  durch  eine 
energische  Antiphlogose  geheilt  wurden.  Einer  dieser  Fälle,  ein  P^jähr. 
Kind  betreffend,  endete  durch  einen  zweiten  Anfall  von  Meningitis  drei 
Jahre  nach  der  ersten  Erkrankung  tödtlich,  nachdem  ein  Bruder  an  der- 
selben Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war,  und  gerade  dieser  Umstand 
schien  mir  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen.  Auch  Rillict- 
Barthez,  Politzer^)  u.  A.  berichten  Fälle,  in  denen  ein  paar  Jahre 

B Beitr.  zur  KinJcrheilk.  Berlin.  1801.  S.  u.  N.  B.  18GS.  S.  .'),5. 

B -lahrh.  f.  Kinderlieilk.  IS6J.  Bd.  6.  .S.  40.  — Bcrnliciin  und  Moser, 
Wiener  klin.  Woclicnsclir.  1897.  No.  20. 


318 


Kranlilioilcn  des  NcrvonsysitMiis. 


nadi  der  .Heilung  des' ersten  Anfalls  der  Tod  durch  ein  Kccidiv  lierbei- 
■gefiilirt  wurde,  und  heu  der  Section  die  alte  und  frische  AfTection  der 
.Pia  deutlich  unterschieden  werden  konnte.  Obwohl  also  auf  Grund 
solcher  Ausnahmefälle  selbst  nach  gelungener  Heilung  immer  ein  letales 
Recidiv  früher  oder  später  zu  fürchten  ist,  sollte  diese  Befürchtung  den 
Arzt  doch  nicht  zu  einer  rein  passiven  Hallung  veranlassen.  Ich  rathe 
daher  im  Beginn  je  nach  dem  Alter  3 — 4 Blutegel  hinter  den  Ohren 
zu  appliciren,  eine  Eiskappe  auf  den  Kopf  zu  legen,  und  Calomel  0,05 
2stündlich  zu  geben,  bei  nicht  reichlichen  Ausleerungen  daneben  noch 
Inf.  Sennae  comp,  mit  Syrup.  spinae  cervinäe.  Dabei  lasse  man  Unguent. 
einer.  (1,0)  ein  paar  Mal  täglich  in  Hals  und  Nacken  einreiben.  Wenn 
ich  auch  von  dieser  Therapie  seit  etwa  30  Jahren  keinen  Erfolg  gesehen 
habe,  so  halte  ich  mich  doch  zum  Versuch  verpllichtet,  und  schaden 
wird  sie  gewiss  nicht  in  einer  Krankheit,  welche,  sich  selbst  überlassen, 
sicher  zum  Tode  führt.  Der  Versuch  dieser  Behandlung  ist  freilich  nur 
in  den  ersten  Tagen  der  KraidHieit  zu  machen,  später  ist  er  zu  wider- 
rathen.  Von  den  früher  empfohlenen  schmerzhaften  Einreibungen  des 
Unguent.  tartar.  stibiati  in  den  Kopf  bin  ich  ebenso  zurückgekommen, 
wie  von  Blasenpliastern  im  Nacken,  und  das  von  mir  in  unzähligen 
Fällen  beharrlich  angewendetc  Jodkali  hatte  eben  so  wenig  Erfolge  auf- 
zuweisen, wie  die  Bepinselungen  der  Kopf-  und  Nackenhaut  mit  Jodo- 
formcollodium.  A’^or  der  Behandlung  mit  Tuberculin-Injectionen  habe  ich 
auf  Grund  einer  bedenklichen  Erfahrung  schon  zu  einer  Zeit  gewarnt, 
als  diese  Methode  noch  in  hohen  Ehren  stand.  Ebenso  widerrathe  ich 
jedes  chirurgische  Eingreifen,  wie  es  von  thatendurstigen  Operateuren 
empfohlen  wurde  ^).  Wenn  man  sich  dabei  auf  die  Erfolge  der  Laparo- 
tomie bei  tubcrculöser  Peritonitis  beruft,  so  vergisst  man,  dass  diese 
Krankheit  eine  chronische  und,  wie  wir  später  sehen  werden,  meistens 
auf  den  Unterleib  beschränkte  ist.  Die  bisher  erzielten  Erfolge  der 
Spinalpunction,  Trepanation  und  Function  der  Ventrikel  sind  in  dcrThat 
nicht  ermuthigend,  eher  abschreckend. 


XVIII.  Die  Meningitis  eerebro-spinalis. 

Die  Frequenz  dieser  Entzündung,  welche  fast  immer  die  Häute  des 
Gehirns  und  die  des  Rückenmarks  zugleich  befällt,  tritt  gegen  die  tuber- 
culöse  Form  erheblich  zurück.  Nur  Aerzte,  welche  Gelegcidieit  hatten, 
die  epidemische  Form  derselben  zu  beobachten,  gebieten  über  ein  um- 
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fassoiules  KnuikcMimaiorial ; imlci’  den  gcwöliiiliolicn  Vei'hältiiis.sen  wird 
die  Zahl  der  Beobachtungen  immer  nur  eine  beschränkte  bleiben. 

Anatomisch  eliaraktei'isii't  sich  die  Krankheit  durch  das  Fehlen 
aller  tuberculösen  Bildungen  sowohl  im  Gtehirn  und  seinen  Häuten,  wie 
in  den  übrigen  Organen,  was  natürlich  nicht  ausschliesst,  dass  auch  ein 
tuberculöses  Individuum  zufällig,  z.  r>.  in  Folge  einer  Schädelfractur,  von 
purulenter  Meningitis  befallen  werden  kann.  Abgesehen  von  diesen  und 
einigen  anderen,  z.  B.  durch  Pyämie  bedingten"  Fällen,  nimmt  jede 
Meningitis  bei  Tuberculösen  die  anatomischen  und  klinischen  Charaktere 
an,  welche  Sie  eben  kennen  gelernt  haben,  soll  ja  selbst  das  Fehlen  der 
Miliartuberkel  in  der  Pia  dieser  Rfegel  keinen  Abbruch  thun  (S.  314). 
Die  J\Ieningitis  cerebro-spinalis  befällt  die  Conyexität  der  Hemi- 
sphären weit  häufiger  und  intensiver,  als-  die  tuberculöse,  ersti'eckt  sich 
aber  auch  nicht  selten  auf  die  Basis  und  meistens  über  die  Medulla 
oblongata  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Wirbelkanal  hinein.  Von  der 
Basis  her  kann  die  eiterige  Infiltration  auch  das  retrobulbäre  Gewebe  er- 
greifen und  Exophthalmus  veranlassen.  Neben  bedeutender  Hyperämie 
der  Pia,  kleineren  und  grösseren  Ecchymosen  und  partiellen  Ver- 
wachsungen der  Dura  und  Pia,  finden  Sie  das  Gewebe  der  letzteren  mit 
gelbem  oder  gelblichgrauem  Eiter  infiltrirt,  welcher  theils  dem  Lauf  der 
grösseren  Blutgefässe  folgt,  theils  schichtenartig  ausgebreitet  ist, .auch  in 
verschiedener  Menge  frei  zwischen  Pia  und  Dura  enthalten  sein  kann. 
Im  Eiter  findet  man  zahlreiche  Staphylo-  und  Streptococcen,  zuweilen 
auch  Pneumoniecoccen,  Typhusbacillen,  Colibacillen.  Als  specifisch  für 
die  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  ist  man  jetzt  geneigt,  den 
von  Weichselbaum  und  Jäger  gefundenen  Di]dococcus  intracellu- 
laris  zu  betrachten,  der  auch  im  Nasenschleim  dieser  Kranken  und  im 
Eiter  der  nachfolgenden  Otitis  media  nachgewiesen  wurde ^),  freilich  auch 
in  der  Nase  gesunder,  nicht  meningitischer  Personen  Vorkommen  soll. 
Die  graue  Corticalschicht  des  Gehirns  ist  vielfach  mit  der  Pia  ver- 
wachsen, durch  seröse  Imbibition  peripherisch  erweicht,  partiell  hyper- 
ämisch  und  von  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Ventrikel  sind 
in  der  Regel  leer,  keineswegs  aber  constant;  bisweilen  fand  ich  sie 
durch  trübes,  von  |)urulentcn  Streifen  durchzogenes  Serum  airsgedehnt, 

Keubner,  von  Leyden,  Fürbringor,  Ccntnilbl.  f.  innere  Med.  18!»6. 
8.  707.  — Kiefer,  Herl.  klin.  Wocliensclir.  1890.  S.  028.  — Ijenliartz,  Münch, 
nied.  Wocliensclir.  ,1896.  No.  8.  — lleuluicr,  .Jalirb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  53  be- 
zeichnet ihn  als  M c n i tigo cocc n s intracellularis.  — lloldheini,  Dcnlsche  ined. 
Wocliensclir.  1896.  No.  34.  — Alt,  Wiener  klin.  Wocliensclir.  1897.  No.  23.  8.  56(>, 
— 8chiff,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1898.  No.  22  n.  A. 
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aucli  die  l’loxus  cliorioidei  eiterig  iiilillrirt.  Uei  einem  2 Moiuile  alten 
Kind  waren  sowolii  die  Seiten-  wie  der  4.  Ventrikel  mit  dünnem  gelbem 
Eiter  gefüllt  und  stark  dilatirt.  Ebenso  findet  man  eiterige  Infiltration 
der  Pia  und  des  lockeren  Maschengewebes  der  Araclmoidea  spinalis,  am 
stärksten  und  ausgedehntesten  an  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks. 
Auch  die  hintere  Seite  der  Dura,  sowohl  des  Schädels  wie  des  Spinal- 
kanals, zeigt  in  vielen  Fällen  Jnjection  und  blutig  eiterigen  Beschlag 
(Pachymeningitis). 

iMir  selbst  bot  sich  bisher  keine  Gelegenheit  dar,  die  epidemische 
Form  in  grösserer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auch  zu  manchen 
Zeiten  in  Berlin  die  Fälle  so  schnell  aufeinander  folgten,  da.ss  ich  sic, 
zusaramengehaltcn  mit  den  gleichzeitigen  Beobachtungen  anderer  Oollegen, 
immerhin  als  Beispiele  einer  Miniaturepideraie  betrachten  konnte.  Zwei 
rasch  hintereinander  ira  Sommer  1885  auf  meine  Abtheilung  gekommene 
Fälle,  von  denen  der  eine  tödtlich  endete,  betrafen  Geschwister.  Im 
Allgemeinen  kamen  mir  sporadische  Fälle  häufiger  vor.  So  weit 
meine  Erfahrung  reicht,  ist  das  Criteriura  eines  stürmischen  Ver- 
laufs, welches  man  früher  für  diese  Meningitis  im  Gegensatz  zur  tuber- 
culösen  geltend  machte,  durchaus  kein  sicheres,  da  es,  wie  wir  sehen 
werden,  nicht  an  Fällen  fehlt,  welche  ebenso  lange,  ja  noch  weit 
länger  dauern,  als  die  tuberculösen.  Auch  die  klinischen  Erschei- 
nungen können  in  Bezug  auf  Intensität  und  Gombination  so  verschieden 
sein,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemein  gültiges  Krankheitsbild  zu 
entwerfen. 

Als  Cardinalsyraptomc  der  Krankheit,  welche  sich  wie  ein  rother 
Faden  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  hindurchziehen,  sind  folgende 
hervorzuheben:  Kopfschmerz  bei  älteren  Kindern,  die  überhaupt  schon 
klagen  können;  Erbrechen,  Starrheit  der  Nacken-  oder  seitlichen  Hals- 
muskeln, Contracturen  der  Extremitäten,  Convulsionen,  Delirien,  Sopor, 
mehr  oder  minder  hohes  Fieber.  Aber  aus  dieser  Reihe  können  einzelne 
oder  mehrere  fehlen,  oder  nur  so  schwach  angedeutet  sein,  dass  sie 
leicht  übersehen  werden.  Wechselnd  ist  auch  ihre  Succession.  ln  einer 
Reihe  von  Fällen  treten  von  vornherein  stürmische  Ilirnsymptome,  De- 
lirien, Sopor,  Erbrechen,  Convulsionen  und  Genickstarre  auf,  und  machen 
sofort  die  Diagnose  unzweifelhaft. 

Ein  öjiihrigcs  Mädclien  wurde  inmitten  völliger  tiesuiulheit  oline  nachweis- 
bare Ursache  plöt7,lich  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  befallen. 
Schon  nach  .3  Stunden  allgemeine  epi  lepti  forme  Krämpfe  und  tiefer  Sopor:  die 
Krämpfe  setzten  etwa  12  Stunden  aus,  während  der  So|)or  fortdauerte;  dabei  hohes 
Fieber.  Dann tViedeibeginn  der  Convulsionen,  die  bis  zumTode,  48  Stunden  nach 
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dein  Anrang'  der  Krankheit  fortdaiiern.  Section:  Die  ganze  convexe  hdäclie  dos 
tieliirns  mit  einem  gelben  in  die  Pia  infiltrirten  pnrulcnten  Exsudat  überzogen, 
welches  auf  den  Vorderlappon  eine  zusammenhängende  Schicht  bildet,  weiterhin  dem 
Lauf  der  Gefässo  folgt  und  tief  in  alle  Siilci  eindringt.  Auch  an  der  Basis  eiterige 
Inliltration  in  der  Umgebung  der  Nn.  optici  und  oculomotorii.  Ventrikel  leer.  Die 
übrigen  Organe  gesund.  Rückenmark  nicht  untersucht. 

Bei  einem  lYojhbi'igen  Knaben  traten  am  frühen  Morgen  plötzlich  Er- 
brechen und  allgemeine  Convulsionen  auf,  welche  bis  5 Uhr  Nachmittags 
dauerten,  dann  5 volle  Tage,  welche  mit  hohem  Fieber  und  Sopor  verliefen, 
pausirten  und  am  Tag  vor  dem  Tode  (dem  sechsten  der  Krankheit)  Mueder  aus- 
brachen. 

Jo  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  ist  dieser  Ileginn  mit  Con- 
vulsionen, die  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholen,  rasch  mit  Sopor  ver- 
binden und  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  enden.  Selten 
bildet  in  diesem  zarten  Alter  eine  enorm  hohe  Temperatur  die 
llaupterscheinung  und  lässt,  bis  schliesslich  unverkennbare  Cerebral- 
symptome auftreten,  an  Typhus  denken. 

Agnes  W.,  das  8 Monate  alte  gesunde  Kind  eines  Collegen,  erkrankte  am 
8.  März  mit  starkem  Erbrechen.  Das  Kind  war  blass,  nahm  ungern  die  Brust  und 
war  gegen  .seine  sonstige  Gewohnheit  sehr  still,  zeigte  aber  am  folgenden  Tag  noch 
nichts  wesentlich  Krankhaftes;  es  lachte  und  sprang  auf  dem  Arm  des  Vaters  fast 
so  lustig  wie  früher.  Am  10.  und  11.  fiel  wiederum  die  Apathie  des  Kindes  und 
erhöhte  AVärme  auf,  und  die  Messung  ergab  am  Abend  40,8,  so  dass  man  den  Aus- 
bruch von  Scharlach  erwartete.  In  den  vier  folgenden  Tagen  bis  zum  12.  bildete 
nun  das  hohe  Fieber  die  einzige  erhebliche  Krankheitserscheinung.  Die 
Messungen  ergaben: 


M. 

A. 

12.  März 

40,0 

41,0 

13.  „ 

40,4 

41,8 

14.  „ 

40,6 

40,2 

15.  „ 

40,1 

38,8 

Das  Sinken  der  Temperatur  in  den  beiden  letzten  Tagen  wurde  durch  zwei 
kalte  Einwickelungen,  zwei  Dosen  Chinin  (0,2  und  0,4)  und  schliesslich  durch  ein 
Bad  von  30°  C.  erzielt.  Die  Diagnose  .schwankte  zwischen  Typhus  und  Meningitis. 
Erst  am  16.,  also  8 Tage  nach  deniEintritt  des  Erbrechens,  zeigte  sich  eine  massige 
Starre  der  Nackcnmuskeln  mit  Wendung  des  Kopfs  nach  links  und  leichter 
Contraction  des  rechten  y\rms  im  Ellenbogcngelenk.  Weder  durch  anhaltende 
Eislomentationen  des  Kopfs,  noch  durch  zweimal  täglich  wiederholte  kalte  Bäder 
und  Klystiere  von  Cliininlösung  (0,5)  gelang  es,  die  hohe  Temperatur  herabzusetzen: 
diese  schwankte  stets  zwischen  40,0 — 41,4,  und  ging  erst  in  den  beiden  letzten 
Tagen  teni|)orär  auf  38,5  herab.  Puls  zwischen  130  und  160,  immer  regelmässig. 
Als  nun  am  18.  das  Genick  wieder  leichter  beweglich,  und  die  Milz  bei  der  Pal- 
pation stark  vergrössert  erschien,  das  Kind  auch  trotz  des  andauernden  hoheuFiebers 
auf  Anrufen  rcugirle  und  nach  der  vorgclialtcnen  Uhr  grill',  wurden  wir  in  der  .An- 
nahme einer  Meningitis  wieder  schwankend,  bis  am  19.  mit  erneutem  Erbrechen  auch 
die  Genickstarre  und  die  Contractur  des  rechten  Arms  wieder  ciutraten  und  damit 

Honocli.  Vorlosiiiigeii  Uber  KiiKlerkriuikbeitoii.  10.  Aull. 
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die  Diagnose  siclicr  wurde.  Aber  erst  am  21.  Abends  kam  es  zu  Zuckungen  des 
ganzen  Körpers  mit  dunkelrothem  Gesicht  und  starkem  Schweissausbruch.  In  der 
Nacht  häufiges  Aufschreien  und  wiederholtes  Erbrechen.  Am  folgenden  Tag  3 Uhr 
Nachmittags  ein  halbstündiger  epileptiformer  Anfall,  später  lebhafte  Kau-  und 
Saugbewegungen,  Strabismus  convergcns,  Injection  der  Augen.  Die  Convulsionen 
wiederholten  sich  am  23.  von  3—6  Uhr  Nachmittags  und  traten  10  Uhr  Abends  von 
neuem  ein,  um  bis  zum  24.  3 Uhr  Nachmittags,  wo  der  Tod  ertolgte,  fortzudauern. 
Puls  schliesslich  200,  fadenförmig.  Section:  Sehr  intensive  Meningitis  cerebrospi- 
nalis. Etwa  1 Esslöffel  freien  Eiters  auf  der  Hirnobertläche,  eiteriges  Exsudat  von 
1 Ctm.  Dicke  zwischen  den  Maschen  der  Pia,  encephalitische  Erweichung  1 Ctm.  in 
die  graue  Hirnsubstanz  hineinreichend.  Ventrikel  leer.  Milz  um  das  Dreifache 
vcrgrössert.  Alle  anderen  Organe  normal. 

In  diesem  Fall  sehen  wir  Convulsionen  erst  am  13.  Tag  der  Krank- 
heit auftreten,  nachdem  vorher  sehr  hohes  Fieber,  massige  Genickstarre, 
Contractur  des  rechten  Oberarms  und  palpabler  Milztumor  bestanden 
hatten.  Nicht  immer  verläuft  aber  die  Krankheit  mit  so  hohen  Tempe- 
raturen, wie  es  hier  der  Fall  war.  Vielmehr  kann  der  Verlauf  dem  der 
tuberculösen  Meningitis,  wenigstens  eine  Zeit  lang  so  ähnlich  sein, 
dass  die  Diagnose  schwankend  wird. 

Bei  einem  9 Monate  alten  rachitischen  Kind  fand  14  Tage  lang  Erbrechen 
nach  jeder  Mahlzeit  statt,  ehe  Genickstarre  sich  bemerkbar  machte.  Dabei  Fieber. 
Puls  152,  regelmässig,  fast  anhaltendes  Geschrei,  Contracturen  der  Finger,  während 
der  5 letzten  Tage  anhaltender  Sopor  und  fast  ununterbrochene  epileptiforme 
Convulsionen.  Dabei  von  neuem  Erbrechen,  Einsinken  der  Fontanelle,  Erweiterung 
und  Starre  der  Pupillen;  Puls  klein  und  unzählbar  schnell,  Athem  unregelmässig. 
Tod  nach  3 wöch entl i ch em  Verlauf.  Die  Section  ergab  Meningitis  purulenta 
der  Convexität  und  Basis,  welche  sich  auf  die  Pia  des  Cervicalmarks  fortsetzte.  Ven- 
trikel dilatirt,  mit  trübem  Serum  und  Eiter  angefüllt.  Sonst  alle  Organe  normal. 
Nirgends  Tuberkel. 

Auch  der  folgende  Fall  imponirte  als  tuberculöse  Meningkis  trotz 
des  Beginns  mit  einem  Krampfanfall,  der  auf  Complication  mit  Ge- 
hirntuberkel bezogen  wurde. 

Max  Th.,  7 Monate  alt,  rachitisch,  aufgenommen  am  11.  .Juni.  Nach  längerem 
Husten  vor  zwei  Wochen  plötzlich  ein  epileptiformer  Anfall,  seitdem  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  markirte  Retroversion  des  Kopfs.  Kopf  und  Wirbelsäule 
bilden  einen  spitzen  Winkel,  ersterer  kann  nicht  nach  vorn  gebeugt  werden.  Dabei 
grosse  Apathie,  linksseitiger  Strabismus  convergens,  rechte  Pupille  etwas  erweitert, 
gut  reagirend.  Doppelseitige  Otorrhoe,  besonders  rechts.  Catarrh  der  grossen 
Bronchien.  Diese  Symptome  bestanden  fast  drei  Wochen  lang  unverändert  fort; 
Apathie  und  Somnolenz  täglich  zunehmend,  enorme  Macies.  In  den  letzten  Tagen 
Sopor,  pericorneale  Gefässinjection,  Schleimfetzen  im  Conjunctivalsack.  Temp.  immer 
nur  .38 — 3S,.5.  3’od  am  29.  in  Sopor  ohne  Krämpfe. 

Section;  ln  keinem  Organ 'l’uberkel.  Massige  Meningitis  purulenta basilaris, 
starke  Erweiterung  der  Seiten-  und  des  4.  Ventrikels,  welche  mit  dünnem,  gelbem 
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l'liter  gefüllt  siiui.  Ppeiulymii  aufgcluckert.  fiehirn  aiüiiniscli,  um  die  Venirikcl 
herum  eine  hyperämischo  Zone.  Auf  beiden  Obren  Otitis  media  purulenta,  mit 
jauchiger  Inllltration  der  umgebenden  Knochensubstanz. 

liier  mag’  die  basale  Meningitis  von  der  Otitis  media  ihren  v\u.s- 
gang  genommen  und  sich  längs  der  Plexus  chorioidei  in  die  Ventrikel 
verbreitet  haben.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  im  Ganzen  fünf 
Wochen.  Convulsionen  fanden  nur  einmal  im  Beginn  der  Krankheit 
statt.  Sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  vollständig 
fehlen,  und  an  ihre  Stelle  treten  Con tractiiren , entweder  nur  der 
Nacken-  und  Rückenmuskeln,  oder  auch  der  Extremitäten,  meistens  der 
unteren,  welche  dann  der  Extension  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Widerstand  entgegensetzen.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  bestand  dabei 
eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Hand-  und  rechten 
Kniegelenks,  welche  unter  dem  Gebrauch  von  Mercurialeinreibungcn 
sich  langsam  zurückbildete  ^), 

Emst  P.,  7 .Jahre  alt,  aufgenommen  mit  Catarrh  der  grossen  Bronchien  und 
typhösen  Symptomen.  Coraa,  trockene  rothe,  bald  braun  werdende  Zunge,  schwärz- 
liche Lippen;  Milz-  und  Leberumfang  normal.  Temp.  39 — 39,5,  später  38,8.  Vom 
6.  Tag  nach  der  Aufnahme  an  Nackenstarre  und  sturre  Flexion  der  unteren 
Extremitäten,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  häufiges  lautes  Aufschreien,  später 
Flexion  aller  Finger  und  Supinationsstellung  der  Hände.  Temp.  von  36,6 
bis  38,2  schwankend.  Am  12.  Tag  Besserung,  Zunge  feuchter,  Tremor  der  Beine, 
Sensorium  und  Appetit  zurückkehrend,  ln  den  beiden  folgenden  Tagen  wieder  Ver- 
schlimmerung. Temp.  normal.  Vom  16.  Tag  an  Sensorium  ganz  klar.  Temp. 
38,5 — 39.  Am  22.  Tag  verschwinden  alle  spastischen  Erscheinungen.  Euphorie. 
Fieberlosigkeit.  Puls  während  der  ganzen  Krankheit  zwischen  104 — 132  schwankend, 
nur  einmal  Puls  46  bei  36,8  Temp. 

Otto  K.,  7 .Jahre  alt,  aufgenommen  mit  gastrischen  Symptomen,  Kopf-  und 
Leibschmerzen  und  äusserst  gespannten  Bauchdecken.  Vom  3.  bis  7.  Tag  heftige 
Delirien,  Somnolenz,  völlige  Apathie,  Temp.  normal.  Vom  7.  Tag  an  eiitschiedene 
Besserung,  Sensorium  klarer  bis  zum  11.,  wo  wieder  Verschlimmerung  ein- 
tritt  und  über  heftigen  Nackenschmerz  geklagt  wird.  Mässige  Genickstarre  und 
Contraclur  der  Adductoren  der  Oberschenkel.  Temp.  36,6  mit  60—64  Pulsen 
bis  zum  12.  Abends.  Bei  fortdauernder  Steigerung  aller  Symptome,  beträchtlicher 
Ilyperaesthesie  der  unteren  Extremitäten,  wiederholtem  Erbrechen,  starken  llücken- 
und  Kreuzschmerzen,  steigert  sich  gleichzeitig  die  'remperatur  auf  39,7—40,4  mit 
110 — 142  Pulsen,  bis  am  14.  alle  Erscheinungen  abnohmen  und  gleichzeitig  'l'emp. 
und  Puls  allmälig  zum  Normalstand  zurückkehren. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  in  der  wiederholten  Application 
von  Blutegeln  am  Kopf  und  blutigen  Schröpfköpfen  längs  der  Wirbelsäule,  lauen 


D Dass  diese  GelenkalTectioncn  durch  eiterige  Synovitis  in  Folge  der  Invasion 
von  Strepto-  und  Meningococcen  erzeugt  waren,  ist  wahrscheinlich,  weil  sic  in  der 
epidemischen  Form  der  Krankheit  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
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Bädern  (im  ersten  Kall  mit  kalter  Hc.spiiliing  des  Kopfs  und  Kückens),  Kinreibiingen 
mit  grauer  Salbe;  innerlich  Calomel  und  Abführmittel. 

Gottfried  Sp.,  7 jährig,  seit  3 Tagen  krank.  Aufgenomnien  am  2.3.  Mai  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  darauf  Sclimerzen  im  Hals  und  linken  Knie,  Somno- 
lenz, leiclite  Delirien,  hochgradige  Genickstarre  und  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, die  beim  Aufrichten  zunimmt.  Pupillen  normal.  Temp.  38,2.  Puls  IfX),  der 
bald  auf  84  zurückgeht  und  unregelmässig  wird.  Leichte  Flexionscontractur 
der  unteren  E.\tremitäten,  keine  Hyperästhesie.  Therapie;  12  blutige  Schröpfköpfe, 
Ung.  ein.  1,0  3nial  täglich  einzureiben;  Calomel  0,03  dreistündlich.  Am  24.  noch- 
mals 8 blutige  Schröpfköpfe.  Den  25.  Herpes  labialis.  Temp.  38,4—39,5.  Somno- 
lenz mit  freien  Intervallen  abwechselnd.  Den  26.  Besserung  der  Contracturen,  Puls 
120,  regelmässiger.  Temp.  38,5.  Das  von  Kernig^)  beschriebene  Symptom  deutlich 
zu  beobachten  und  in  abnehmender  Stärke  bis  in  die  Keconvalescenz  zu  verfolgen, 
am  6.  .Juni  ganz  versclnvunden.  Vom  3.  Juni  an  fieberlos,  mässige  Genickstarre  ver- 
schwindet erst  am  9.  ln  der  letzten  Zeit  Jodkali.  Geheilt  entlassen. 

ln  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen  war  das  von  Kernig 
angegebene  Symptom  vorhanden,  welches  darin  besteht,  dass  wenn  selbst 
in  ruhiger  Rückenlage  keine  Rigidität  der  unteren  Extremitäten  vorhanden 
ist,  diese  doch  sofort  eintritt,  wenn  man  die  Patientin  im  Bett  aufrichtet, 
überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Seitenlage,  die  Oberschenkel  in  einen 
rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  /.um  Rumpf  biingt.  Es  erfolgt  dann 
eine  Flexionscontractur  in  den  Kniegelenken,  welche  der  Extension  starren 
AViderstand  entgegensetzt,  aber  verschwindet,  sobald  Patient  in  die  hori- 
zontale Lage  zurückgebracht  wird.  Obwohl  auch  Netter^)  dies  Symptom 
in  46  Fällen  von  Meningitis  jeder  Art  nur  5mal  fehlen  sah,  so  kann  ich 
cs  doch  für  pathognomonisch  nicht  erklären,  da  es  gerade  in  einem 
schweren,  durch  die  Section  bestätigten  Fall  fehlte  (wenigstens  so  lange 
er  sich  in  klinischer  Beobachtung  befunden  hatte),  überdies  auch  bei  an- 
deren Cerebralaffectioncn  Vorkommen  kann.  Sehr  deutlich  war  es  z.  B. 
in  einem  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  der  freilich  mit  eiteriger 
Arachnitis  spinalis  complicirt  war.  Ich  stimme  mit  Bull  darin  überein, 
dass  man  schon  bei  gesunden  Menschen  eine  Andeutung  dieses  Phänomens 
wahrnehmen  kann,  besonders  wenn  man  den  Oberschenkel  in  einen 
spitzen  Winkel  zum  Rumpf  bringt^). 

Aus  den  mitgctheiltcn  Fällen  ersehen  Sie,  wie  verschieden  der  Ver- 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  52.  — Bull,  Ebciul.  1885.  No,  47. 

“)  Revue  mens.  Sept.  1898.  p.  451. 

3)  Durch  Herrn  Collegen  Dr.  Sachs  in  Brieg  wurde  ich  brieflich  auf  folgende 
Bemerkung  von  Landois  hingewiesen:  „Die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  langen 
Beuger  des  LInterschenkels  sind  zu  kurz,  um  bei  spitzwinkliger  Beugung  im  Hüft- 
gelenk volle  Streckung  im  Kniegelenk  zu  gestatten.“  Ausführlicher  spricht  sich 
Henke  (Handatlas  u.  s.  w.  Berlin.  1888.  I.  S.  175)  über  diesen  Gegenstand  aus. 
Die  tlrei  Mu.skeln,  auf  die  cs  hier  ankommt,  Semitendinosus,  Semimembranosus  und 
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laut'  der  Meningitis  sein  kann.  Dazu  kommt  nocli  eine  pi’oti'aliirtc 
Form,  welche  durch  lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der 
Erscheinungen  den  Arzt,  zumal  den  unerfahrenen,  irre  führen  kann.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Verlauf  der  folgende.  Die  bis  dahin  gesunden  Kinder 
erkranken  plötzlich  mit  mehr  oder  minder  intensivem  Fieber,  dessen 
Exacerbationen  in  den  Mittags-  oder  Abendstunden  zwischen  39,5  und 
40,2  schwanken.  Von  Anfang  an  besteht  heftiger  Kopfschmerz, 
meist  in  der  Stirn,  den  selbst  kleine  Kinder  oft  dui'ch  Greifen  nach  dem 
Kopf,  Stöhnen  und  Wimmern  zu  erkennen  geben.  Erbrechen  findet 
oft,  aber  nicht  immer  statt.  Constant  ist  Genickstarre,  mit  Rctro- 
version  oder  seitlicher  Schiefstellung  des  Kopfs,  die  bei  einem  Knaben 
so  stark  und  anhaltend  war,  dass  das  rechte  Ohr,  auf  welchem  er  stets 
lag,  von  Decubitus  ergritfen  wurde.  Jede  passive  KopfbeAvegung  ruft 
Schmerzäusserungen  hervor.  Seltener  zeigt  sich  auch  in  den  Extremi- 
täten, zumal  den  unteren,  Rigidität  der  Muskeln  mit  erschwerter  activer 
und  passiver  Bewegung.  Hyperästhesie  dieser  Partien  war  fast  nie  deut- 
lich zu  constatiren,  fehlte  auch  in  einpm  Theil  der  früher  geschilderten 
Fälle.  Der  Patellarrellex  war  in  mehreren  Fällen,  die  genau  darauf 
untersucht  werden  konnten,  wohl  erhalten.  — Nach  ungefähr  D/g  bis 
2 AVochen  lässt  das  Fieber  nach,  kann  sogar  temporär  ganz  verschwin- 
den, und  die  nun  beginnende  Euphorie  scheint  zu  den  besten  Hoffnungen 
zu  berechtigen.  Nur  die  Nackenstarre,  die,  wenn  auch  im  gemässigten 
Grad  fortbesteht,  zeigt,  dass  die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist.  Jn 
der  That  beginnt  nach  einem  Intervall  von  einem  bis  zu  mehreren  Tagen 
das  Fieber  von  neuem,  das  Allgemeinbermden  wird  wieder  schlechter, 
Kopfschmerz  und  Nackencontractur  treten  deutlicher  hervor,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  dieser  Steigerung  auffinden  lässt.  Solche  Remissionen 
und  Exacerliationen  können  sich  nun  mehrfach  wiederholen;  die  Kinder 
werden  dabei  immer  magerer  und  schwächer,  und  schon  glaubt  der  Arzt 
an  Tuberculose  des  Gehirns  oder  der  Halswirbel,  bis  nach  einem  Verlauf 
von  7,  10  und  mehr  Wochen  endlich  Genesung  erfolgt.  Tödtlichen 
Ausgang  habe  ich  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Krankheit  ohne  die 
charakteristischen  Remissionen,  mit  fast  gleichbleibendcr  Intensität  der 
Symptome  sich  eine  Reihe  von  Wochen  hingezogen  hatte R. 

Biceps  sind  stark  gefiedert  und  enthalten  sehr  viele  kurze  Fasern,  sind  daher  einer 
solchen  Dehnung,  wie  sie  bei  activer  gleichzeitiger  Beugung  der  Hüfte  und  Streckung 
des  Knies  eintreten  müsste,  durchaus  nicht  fähig.  Auch  in  der  Leiche  ist  dies  nicht 
möglich.  — Vielleicht  ist  der  Widerstand  der  Muskeln  bei  der  Meningitis  in  Folge 
einer  Steigerung  des  Tonus  noch  stärker  als  im  gesunden  Zustand. 

S.  meine  Arbeit  ül)cr  diese  Form  in  den  Charite-Annalen.  XL  Berlin.  ISGfi. 
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Die  (jciicsiiiig  ist  leider  iiiclit  iivimer  vollständig.  Taiiblicit  oder 
Amaurose,  bei  jungen  Kindern  aucli  Taubstumnibeit,  können  für 
immer  Zurückbleiben.  M;m  bezieht  diese  Sinnesstörungen  auf  ncuritisclie 
Veränderungen,  wclclic  von  der  Fortleitung  der  Entzündung  auf  0)»ticus 
und  Acusticus  abhängen.  Andere  Beobaebtungen  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Fortpllanzung  auch  durch  die  in  das  Felsenbein  ein- 
dringenden Stränge  der  Dura  zur  Spongiosa  des  Knochens  und  von  hier 
auf  die  Bogengänge  des  Labyrinths  statt  finden  kann,  in  welcher  es  dann 
zu  einer  hämorrhagischen  Entzündung  kommti).  Kinder,  welche  in  sehr 
zartem  Alter  vor  der  Entwickelung  der  Sprache  in  Folge  von  Meningitis 
taub  werden,  bleiben  stumm,  weil  zum  Erlernen  der  Sprache  das  Gehör 
unentbehrlich  ist.  Tn  einzelnen  Fällen  trat  Amaurose  oder  Taubheit 
schon  während  der  Krankheit  als  eine  nach  wenigen  Tagen  vorüber- 
gehende Erscheinung  auf.  Nur  einmal,  bei  einem  einjährigen  Kind, 
sah  ich  die  nach  Meningitis  zurückgebliebene  y\maurose  (der  Augen- 
spiegelbefund war  dabei  normal,  aber  die  Pupillen  reagirten  nur  sehr 
schwach)  vollständig  heilen.  Ob  die  etwa  10  Tage  lang  gebrauchte 
Schmiercur  dabei  wirksam  war,  lasse  ich  dahingestellt.  In  allen  anderen 
Fällen  blieben  Amaurose  und  Taubheit  ungeheilt. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  bestand  noch  2 Monate  nach  der 
Heilung  die  Coiitractur  der  rechtsseitigen  Nackenmuskeln  (Caput 
obstipum)  unverändert  fort.  — 

Unter  den  Ursachen  der  Meningitis  spielen  nächst  dem  epide- 
mischen Einfluss,  auf  welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  Ver- 
letzungen der  Schädelknochen  eine  Hauptrolle.  Schon  nach  einer 
starken  Commotion  des  Gehirns  durch  Schlag  oder  Fall  können,  wie 
früher  (S.  295)  bemerkt  wurde,  Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns 
auftreten  und  sich  bis  zu  meningitischen  steigern.  Viel  gefährlicher  sind 
Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelknochen,  welche  den  pathogenen 
Bacterien  die  Eingangspforte  öffnen.  Neben  Meningitis  findet  man 
dann  auch  mehr  oder  minder  starke  Blutungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle. 

Max  E.,  öjälu'ig,  am  1.  .Juli  aufgenommen,  war  vor  3 d’agen  aus  dem  Fenster 
einer  hoben  Parterrewohiuing  mit  dem  Kopf  auf  die  Strasse  gefallen.  Sensorium 
benommen,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  Harnblase  bis  zum  Nabel  ausge- 
dehnt. Der  Kopf  ist  nach  rechts  gewendet  und  Drehung  nach  links  wird  ängstlich 
vermieden  und  abgewehrt.  T.  39,8.  Puls  120,  regelmässig.  11.  30.  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Oatheter,  Blutegel  und  Eisblase  auf  den  Kopf,  Purgantia.  Am 
folgenden  Tag  lebhafte  Delirien,  heftige  Schmerzen  beim  Schlucken  trotz  der 


biicae,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  88.  1882.  S.  55G. 
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Benommeiilieil,  bei  normalem  Pharynx.  Vom  3.  Juli  an  völlige  Somnolenz,  doch  Ge- 
schrei beim  Aufrichten.  Massige  Genickstarre,  leichte  Zuckungen  der  Arme, 
zunehmende  Pulsfrequenz  bis  zur  Unzählbarkeit.  Am  4.  Abends  J'od  im  Sopor. 

'l'einp.  den  2.  Juli  39,6.  39,8. 

„ „ 3.  „ 40,1.  40,4. 

„ ,,  4.  ,,  41,5.  40,3. 

Section.  Starke  Hyperämie  und  auf  der  Convexität  ausgedehnte  purulente  In- 
filtration der  Pia,  besonders  links.  Fossae  Sylvii  verklebt;  in  der  Pia,  besonders  links, 
an  diesen  Stellen  grössere  eiterige  Plaques.  In  den  Knochen  der  linken  Schädelbasis 
drei  Sprünge,  welche  das  Stirnbein,  den  grossen  und  kleinen  Keilbeinflügel  und  das 
Schläfenbein  durchziehen.  Zwischen  Dura  und  Knochen,  diesen  Fracturen  ent- 
sjirechend,  Blutexlravasate. 

Bemerkeiiswerth  ist  hier  das  Fehlen  erlieblicher  Motilitätsstörungen, 
die  sich  auf  leichte  Zuckungen  der  Arme  und  geringe  Contractur  der 
Nackenrauskeln  beschränkten.  Den  Schmerz  beim  Schlucken  glaube  ich 
auf  die  Action  der  Muse,  pterygopharyngeus  und  Stylopharyjigeus,  welche 
einen  Zug  auf  die  zerbrochene  Schädelbasis  ausübten,  zurückführen  zu 
dürfen.  Auch  in  diesem  Fall  finden  wir  eine  anhaltend  hohe  bis  41,5 
steigende  Temperatur. 

Auch  in  Folge  von  Vereiterungen  oder  Tumoren  der  Schädel- 
knochen kann  Meningiti,s  entstehen,  doch  ist  mir  selbst  trotz  der  vielen 
Fälle  von  Caries  des  Felsenbeins,  welche  ich  beobachtete,  purulente 
Meningitis  niemals  bei  der  Section  vorgekommen,  nicht  selten  aber  die 
(S.  299)  erwähnte  Thrombose  des  angrenzenden  Sinus,  mit  eiterigem 
Zerfall  und  pyämischen  Erscheinungen,  oder  die  unter  dem  Namen 
Pachymeningitis  bekannte  hämorrhagische  Entzündung  der  inneren 
Durafläche,  von  welcher  oben  (S.  257,  289)  die  Rede  war.  In  diese 
Categorie  gehören  auch  die  Fälle  von  Meningitis,  welche  sich  nach  einem 
die  Gehirn-  und  Rückenraarkshäute  direkt  treffenden  Trauma,  z.  B.  einem 
operativen  Eingriff,  entwickeln,  was  mir  selbst  nach  der  Function  einer 
grossen  Hydromeningocele  am  Hinterhaupt,  und  nach  der  Incision  einer 
Spina  bifida  lumbalis  begegnete. 

Dieser  Fall  betraf  ein  2 Monate  altes  Kind  mit  einem  Defect  des  Kreuzbeins 
und  der  drei  unteren  Lumbalwirbel.  Die  Geschwulst  zeigte  bereits  Gangrän  der  be- 
deckenden Haut,  bei  deren  Excision  der  Sack  geöffnet  wurde  und  zwei  Esslöffel  Serum 
entleerte.  Es  wurde  eine  Nabt  und  ein  Jodoformverband  angelegt.  Nach  zwei  Tagen 
erfolgte  unter  Zuckungen  der  unteren  Extremitäten  und  einigen  allgemeinen  Krampf- 
anfällen der  Tod,  und  die  Section  ergab  eiterig-fibrinöse  Infiltration  der  ganzen  Pia 
mater  spinalis  bis  zur  Basis  des  Gehirns  herauf.  Die  Temperatur  war  hier  während 
der  Krankheit  auf  .34,3  gesunken,  wieder  ein  Beweis  dafür,  dass  in  der  ersten 
Lebenszeit  selbst  heftige  Entzündungen  mit  subnormalcr  Temperatur  verlaufen 
können  (S.  17).  Auch  bei  einem  6 Monate  alten  Kind  sah  ich  eine  purulente 
Meningitis  der  Convexität  und  Basis,  welche  durch  die  Section  constatirt  wurde. 
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durchweg  mit  einer  8’empercatnr  von  37,8— 37, i)  verlaufen.  Erst  am  Todestag  er- 
reichte sie  39,6. 

Secundär  entwickelt  sicli  Meningitis  bisweilen  iin  Verlauf  verschie- 
dener infectionskranklieilen,  Pneumonie,  acuter  Exantheme,  Ty- 
phus, Pyämie  und  Septicämie  (zumal  der  Neugeborenen),  was  man 
jetzt  durch  das  Eindringen  von  Strepto-  und  Staphylococcen , Pneumo- 
coccen,  selbst  von  Typhusbacillen  erklärt.  In  der  Regel  sind  hier  die 
Symptome  mit  denen  der  Grundkrankheit  so  complicirt,  dass  eine  bestimmte 
Diagnose  schwierig  oder  unmöglich  ist.  Die  cerebralen  Symptome, 
welche  bei  infectiösen  Krankheiten,  zumal  bei  Scharlach  und  Pneu- 
monie auftreten,  sind  aber  doch  nur  selten  das  Product  einer  Menin- 
gitis, ungleich  häutiger  sind  sie,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Folgen 
der  beträchtlichen  Wärmeerhöhung  und  der  im  Blut  kreisenden 
Toxine.  Auch  durch  Otitis  media,  oder  selbst  externa,  sollen 
cerebrale  Symptome,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Convulsionen  entstehen 
können,  welche  zur  falschen  Diagnose  von  Meningitis  verleiten,  bis  plötz- 
lich starker  Eiterausßuss  aus  dem  Ohr  erfolgt,  und  damit  die  gefähr- 
lichen Symptome  verschwinden.  Man  wird  daher  in  verdächtigen  Fällen 
diese  Möglichkeit  ira  Auge  zu  behalten,  den  äusseren  Gehörgang  und 
das  Trommelfell  genau  zu  untersuchen  haben.  Druck  auf  den  Tragus 
reicht  dann  oft  schon  hin,  das  Kind  zum  Schreien  zu  bringen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  sind  aber  die  Fälle,  in  welchen  bei  Otitis  media 
ernste  cerebrale  Symptome  eintreten,  immer  durch  eine  vom  Ohr  fort- 
geleitote Meningitis  bedingt.  Diese  Fälle  sind  keineswegs  selten  und 
verlaufen  fast  immer  letal,  fordern  daher  zu  sehr  sorgfältiger  Behand- 
lung jeder  Mittelohrentzündung  auf.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  auch 
um  sogenannte  „consensuelle“  Cerebralsymptorae  handeln  könne,  will 
ich  jedoch  nicht  bestreiten,  zumal  ähnliche  Erscheinungen  auch  durch 
Rhinitis  veranlasst  werden  können.  Zweimal,  bei  einem  3jährigen 
Knaben  und  einem  4jährigen  Mädchen,  beobachtete  ich  nach  einem  Fall 
auf  die  Nase  neben  localen  Erscheinungen  (Anschwellung,  Empfindlich- 
keit der  äusseren  Nase,  erschwertem  Athemholen)  heftige  Stirnschmerzen, 
lebhaftes  Fieber,  Unruhe  und  nächtliche  Delirien,  welche  mit  der  Ruptur 
des  Abscesses  und  Ausfluss  von  Blut  und  Eiter  aus  der  Nase  sofort  ihr 
Ende  erreichten.  Wenn  auch  in  diesen  Fällen  von  einer  Dleningitis 
sicher  jiicht  die  Rede  sein  konnte,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  einer 
Propagation  durch  das  Siebbein  (Einwanderung  von  Eiter-  und  Meningo- 
coccen)  immer  in  Betracht  zu  ziehen. 
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In  einem  Theil  von  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  eine  dei'  ge- 
nannten Ursachen  nachznweiscn.  Die  iMeningitis  entstellt  vielmehr  sehein- 
har  spontan,  inmitten  völliger  Gesundheit,  und  diese  Fälle  sind  es,  bei 
denen  sich  der  Gedanke  an  einen  contagiösen  Ursprung  vorzugsweise 
aufdrängt.  Der  Beweis  für  eine  solche  Annahme  ist  freilich  nur  dann 
möglich,  wenn  gleichzeitig  in  derselben  Familie,  oder  wenigstens  in  der 
Nachbarschaft,  eine  oder  mehrere  analoge  Erkrankungen  stattgefunden 
haben  oder  gleichzeitig  bestehen.  Solche  Fälle  sind  mir  besonders  im 
Sommer  1879  und  1885  wiederholt  vorgekommen;  zumal  die  letzteren 
kamen  fast  alle  aus  einer  und  derselben  Stadtgegend  in  die  Klinik. 
Ueber  das  AVesen  des  InfectionsstolTs  wurde  bereits  oben  (S.  319)  ge- 
sprochen. Besonders  wichtig  erscheint  mir  der  Umstand,  dass  es  Heubner 
u.  A.  gelang,  den  Meningococcus  intracellularis  durchweg  schon  während 
des  Lebens  in  der  durch  die  Lumbalpunction  entleerten  trüben 
Flüssigkeit  nachzuweisen.  Wenn  es  sich  bestätigt,  dass  dieser  Diplo- 
coccus  ausschliesslich  der  epidemischen  Form  zukommt,  so  würden 
wir  in  der  Lumbalpunction  allerdings  ein  diagnostisch  sehr  werth- 
volles Criterium  für  diese  besitzen.  In  klinischer  Beziehung  will  ich 
noch  bemerken,  dass  ich,  ebenso  wie  Heubner,  gerade  in  der  epide- 
mischen Form  einen  protrahirten , von  grossen  Remissionen  unter- 
brochenen Verlauf  beobachtet  habe.  Nach  dem  Verschwinden  der  eigent- 
lichen Cerebralsymptome  kann  noch  Tage  und  Wochen  lang  ein  bis  39,5 
ansteigendes  Fieber  mit  starken  matinalen  Nachlässen  oder  vollständigen 
Intermissionen  Zurückbleiben,  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus.  In 
einem  Fall  sah  ich  nach  scheinbar  völliger  Heilung  den  Tod  durch  Ina- 
nition  und  zunehmenden  Collaps  erfolgen,  gegen  welchen  alle  Reizmittel 
und  Tonica  unwirksam  blieben. 

Ich  komme  schliesslich  zur  Behandlung  der  Meningitis.  Die  An- 
sichten der  Aerzte  und  Autoren  über  dies  Thema  sind  so  abweichend 
von  einander,  theilweise  so  gegensätzlich,  dass  es  kaum  möglich  er- 
scheint, aus  diesem  Wirrsal  das  wirklich  Hülfreiche  herauszufinden. 
Wenn  die  Einen  von  einer  energischen  Antiphlogose,  die  Anderen  von 
narkotischen  Mitteln,  noch  Andere  von  heissen  Bädern,  von  der  Lumbal- 
punction u.  s.  w.  Ei'folge  gesehen  haben  wollen,  so  ist  damit  schon  ge- 
sagt, dass  alle  diese  Methoden  nichts  geholfen  haben,  die  betreffenden 
Fälle  vielmehr  spontan,  vielleicht  sogar  trotz  der  Thera[)ie,  zur  Heilung 
gelangt  sind.  Besonders  für  die  der  protrahirten  Form  angehörigen 
Fälle  möchte  ich  diese  Ansicht  geltend  machen.  Ich  werde  mich  des- 
halb darauf  beschränken,  die  Mittel  anzugeben,  von  denen  ich  selbst 
Gutes  gesehen  habe,  oder,  besser  gesagt,  gesehen  zu  haben  glaube. 
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Ziinäclist  sei  bemerkt,  dass  icli  alle  Fälle  von  Meningitis,  die  in 
Folg-e  von  Krankheiten  der  Schädelknoclien,  von  Tumoren  und  Scliädel- 
brüclien  auftraten,  verloren  habe.  Von  der  sogenannten  inneren  Medicin 
ist  hier  kaum  ein  Erfolg  zu  hoffen,  elier  vielleicht  von  chirurgischen 
Eingriffen,  zumal  bei  Fracturen,  die  nicht  die  Basis  cranii  betreffen,  oder 
bei  Erkrankungen  der  knöchernen  Gehörorgane.  Die  neueste  Hirnchir- 
urgie hat  ja  gelungene  Operationen  dieser  Art  aufzuvveisen,  und  der 
Versuch  ist  daher  gerechtfertigt,  falls  er  nur  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  beim 
Eintritt  der  ersten  drohenden  Symptome  unternommen  werden  kann. 
Jede  andere  Behandlung  ist  aussichtslos  und  dient  höchstens  zur  Be- 
ruhigung der  Angehörigen. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  eine  starke  Coinraotion  des 
Schädels  ohne  Knochenläsion  den  Symptomen  vorausgegangen,  oder 
wenn  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  zu  ermitteln  ist,  und  nur  die 
Annahme  infectiöser  Einflüsse  übrig  bleibt.  Da  wir  bis  jetzt  kein  Mittel 
zur  Vernichtung  dieser  Infectionserreger  oder  ihrer  Toxine  besitzen,  so 
bleibt  nur  die  Behandlung  des  Products  derselben,  der  Entzündung,  übrig, 
und  deshalb  habe  ich  mich  immer  zu  einer  je  nach  den  Umständen 
modiücirten  Antiphlogose  bekannt. 

Bei  kleinen,  schlecht  genährten,  anämischen  Kindern  wird  man  sicli 
auf  die  Application  eines  Eisbeutels  auf  den  Kopf  und  einiger  trockener 
Schröpfköpfe  im  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule  beschränken  müssen, 
während  bei  älteren  kräftigen  Kindeni  6 bis  10  blutige  Schröpf  köpfe 
applicirt  werden  können.  Ich  habe  dies  Verfahren  sogar  mit  Erfolg 
Aviederholt,  sobald  Exacerbationen  eintraten  und  der  Kräftezustand  es 
getattete.  Dabei  wurde  Ung.  merc.  einer.  (3 stündlich  0,5  bis  1,0)  in 
Nacken,  Rücken,  Arme  und  Schenkel  abwechselnd  eingerieben  und  inner- 
lich Calomel  (0,015  bis  0,03  2 stündlich)  gereicht,  dessen  Gebrauch  je 
nach  der  AVirkung  auf  den  Darmcanal  bemessen,  daher  zeitweise  ganz 
ausgesetzt  werden  muss.  Bei  lebhafter  Unruhe  oder  starken  Convul- 
sionen  scheute  ich  vor  der  Anwendung  des  Chloralhydrats  (F.  9)  oder 
selbst  der  Morphiuminjectionen  nicht  zurück  (0,002 — 0,005)  und  liess 
laue  Bäder  von  25 — 26 ° mindestens  15  Minuten  lang  geben,  Avobei  der 
Kopf  durch  Eiskappe  oder  Bespülung  kühl  erhalten  Avurde.  Nach  dem 
Ablauf  der  acuten  Periode  sah  ich  unter  dem  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch des  Jodkali  (F.  13)  die  zurückbleibenden  Symptome  (Somno- 
lenz, Contracturen  u.  s.  w.)  allmälig  abnclnnen,  Avährend  die  Sinnes- 
störungen (Taubheit,  Amaurose)  mit  einer  schon  crAvähnten  Ausnahme 
ungeheilt  blieben.  Unter  dieser  Behandlung  habe  ich  eine  Anzahl  von 
Fällen,  von  denen  mebrere  oben  kurz  mitgetheilt  Avurden,  zur  Heilung 


MigTüne. 


881 


gebracht;  ob  du  roh  dieselbe?  wage  icli  nicht  zu  hcliaupten.  In  den 
schweren,  selir  stürmisch  verlaufenden  Fällen  prallte  abei'  auch  dies 
therapeutische  Verfahren,  so  gut  wie  alle  anderen,  wirkungslos  ab. 

Für  die  Prophylaxe  scheint  mir  der  Befund  der  Meningococcen  im 
Nasenschleim  bcaclitenswertli  zu  sein.  Man  wird  demnacli  auf  desinfi- 
cirendc  Ausspülungen  der  Nascnliöhlc  und  auf  die  Vernichtung  oder 
wenigstens  Entfernung  der  gebraucliten  Taschentücher  zu  dringen  haben, 
um  die  Infectionsgefahr  von  der  Umgebung  des  Kranken  möglichst  al)- 
zuwenden. 


XIX.  Neupalg’ien. 

AVeit  seltener  als  bei  Erwachsenen  werden  Urnen  im  Kindesaltcr 
Störungen  der  Sensibilität,  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Neuralgien, 
begegnen,  die  sich  dann  von  den  im  späteren  Lebensalter  auftretenden 
kaum  unterscheiden.  Nur  ist  die  Untersuchung  viel  schwieriger;  zumal 
Anästhesien  sind  selbst  bei  älteren  Kindern  schwer  zu  beurtheilen,  weil 
ihre  Aengstlichkeit,  auch  bei  verbundenen  Augen,  die  Resultate  der 
Exploration  in  hohem  Grad  trüben  kann.  Daher  war  ich  weder  bei 
Krankheiten  der  Centralorgane,  noch  bei  Hysterie  im  Stande,  zu  so 
sicheren  xAbgrenzungen  anästhetischer  Gebiete  zu  gelangen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Unter  den  Neuralgien  des  Kindesalters  verdient  die  Migräne  eine 
besondere  Erwähnung.  Auf  Grund  langer  Erfahrung  möchte  ich  be- 
haupten, dass  seit  etwa  50  Jahren  die  Frequenz  dieses  Leidens  auch 
im  Kindesalter  sich  erheblich  gesteigert  hat,  und  die  Ursache  dieser 
Zunahme  sehe  ich  in  den  übermässigen  Anforderungen,  welche  die 
jetzige  Pädagogik  an  das  kindliche  Gehirn  stellt.  Die  stets  wachsende 
Ausdehnung  der  grossen  Städte,  welche  den  Genuss  der  frischen  Luft 
immer  mehr  erschwert,  die  geistige  Anstrengung  in  überfüllten  Schul- 
räumen, die  karg  zugemessenen  Mussestunden,  welche  noch  durch  häus- 
liche Arbeiten  und  Musikunterricht  verkümmert  werden,  — dies  alles  in 
Verbindung  mit  einer  ererbten  oder  durch  unzweckmässige  Erziehung  er- 
worbenen Nervosität  erscheint  mir  als  die  Ursache  der  Kopfschmerzen, 
welche  wir  jetzt  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  etwa  vom  7.  Jalir  an, 
oder  noch  früher,  so  häufig  beobachten. 

Jedenfalls  spielt  dabei  die  erbliche  Anlage  eine  grosse  Rolle. 
Sehr  oft  bekam  ich  Kinder  wegen  Migräne  in  Behandlung,  bei  welchen 
sich  die  Heredität,  sei  es  von  väterlicher  oder  mütterlicher  Seite  her, 
bestimmt  nachweisen  Hess.  Das  jüngste  dieser  Kinder  stand  sogar  erst 
im  Alter  von  Jahren,  und  litt  alle  5 bis  G AVochen  an  Schmerz- 
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anfällcn  über  dem  jinken  Auge,  welche  nach  etwa  halbstündiger  Dauer 
aufhörten,  naclidem  Erbrechen,  seltener  Stuhlgang,  erfolgt  war.  Unter 
diesen  Umständen  können  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie  mit 
diesem  Leiden  behaftet  sein. 

Zwei  Geschwister  von  10  und  8 .lahren  litten  sclion  seit  einigen  Jahren  an 
ansgebikteten  Anfällen  von  Migräne,  Stinischmerz  mit  Uebelkcit  und  Erbrechen,  Photo- 
phobie, Aufsuchen  dunkler  stiller  Räume,  ln  dem  einen  Fall  während  der  Schmerzen 
exstatische  Aufregung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  Kämmen,  die  auch 
in  den  Intervallen  nicht  ganz  verschwand,  .»tnlälle  alle  paar  Monate  eintretend,  Dauer 
2 — 4 Tage.  Vater  stark  an  Migräne  leidend. 

Anämie,  welche  schon  bei  kleinen  Kindern  häufig  ist,  begünstigt 
die  Migräne,  die  dann  oft  mit  Schwindel  verbunden  auftritt.  Auch  bei 
den  hysterischen  Zuständen,  welche  ich  früher  (S.  203)  schilderte, 
wird  oft  über  nervösen  Kopfschmerz  geklagt,  ln  einzelnen  Fällen  blieben 
auch  nach  dem  Verschwinden  solcher  Zustände  (Anfällen  von  Hallucina- 
tionen,  Zuckungen  u.  s'.  w.)  noch  längere  Zeit  Kopfschmerzen  mit  dem 
Charakter  der  Migräne  zurück.  Dagegen  kommt  das  weibliche  Geni- 
talsystera,  dessen  Atfectionen  im  späteren  Alter  so  häufig  zu  Ko[)f- 
schraerzen  Anlass  geben,  bei  Kindern  kaum  in  Betracht,  und  deshalb 
scheint  mir  der  folgende  Fall,  allerdings  der  einzige,  den  ich  beobachtet 
habe,  bemerkenswerth. 

Ein  Tjäbriges  Mädchen  litt  seit  8 Monaten  an  Anfällen  von  Migräne. 
Heftige  Schmerzen  in  Stirn  und  Schläfe,  Uebelkeit,  enorme  Abspannung,  Lichtscheu. 
Dauer  ein  paar  Stunden.  Wiederkehr  unregelmässig.  Dabei  unruhiger  Schlaf  mit 
häufigem  Zusammenzucken  des  Körpers.  Ebenso  lange  besteht  Fluor  albus,  In- 
troitus vaginae  stark  geröthet,  Hymen  normal.  Th  er.  Fernen tationen  mit  Bleiwasser, 
Injection  von  Zinc.  sulphur.  (0,5  auf  200,0)  in  die  Vagina.  Innerlich  Chinin,  später 
ßromkali.  Nach  verschiedenen  Schwankungen  schwanden  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen, bis  nach  .Jahresfrist  Fluor  albus  und  mit  ihm  die  Migräneanfälle  wieder 
auftraten.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

In  solchen  Fällen  muss  man  daran  denken,  dass  sowohl  Fluor  als 
Kopfschmerzen  von  einer  (Quelle,  d.  h.  von  Onanie  herrühren  können, 
doch  wird  man  darüber  nur  selten  ein  sicheres  Urtheil  gewinnen.  Auch 
die  Beziehung  der  Migräne  zu  Helmi nthiasis  wird  häufiger  angenommen, 
als  sie  in  der  That  besteht.  Jedenfalls  wii'd  man  gut  thun,  auf  diesen 
Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  weil  ich  in  einzelnen  Fällen 
nach  dem  wiederholten  Abgang  von  Spulwürmern  die  Kopfschmerzen  auf 
längere  Zeit  verschwinden  sab.  Auch  die  Untersuchung  des  Sehver- 
mögens (auf  Asthenopie  und  Hypermetropie),  sowie  der  Kasenhöhle 
(chronische  Schwellung  der  Muscheln  u.  s.  w.)  sollte  in  hartnäckigen 
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Fällen  nielii,  versäumt  werden,  weil  neuere  l'nTahrimgen  für  die  Möglich- 
keit eines  Zusammenhangs  dieser  Zustände  mit  Migräne  S|)recheni). 

Im  Allgemeinen  fand  ich  den  Sitz  der  Migräne  bei  Kindern  nicht 
so  oft  luilbscitig  (llcmicranic)  wie  bei  Erwachsenen,  häufig  in  der 
Mitte  der  Stirn.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  wenigen 
Stunden  und  zwei  Tagen,  wobei  die  zwischenliegenden  Nächte  oft  durch 
Unruhe,  Hitzegefüllt  und  Sprechen  aus  dem  Schlaf  gestört  waren.  Er- 
brechen, Scheu  vor  hellem  Licht  und  Geräusch  waren  häufig,  seltener 
allgemeines  Zittern  und  rasche  Respirationsbewegungen,  wie  in  den  be- 
schriebenen hysterischen  Anlällen.  Die  Intervalle  waren  ganz  unregel- 
mässig, betrugen  mitunter  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  mehrere 
Wochen.  Unter  den  Gelegenheitsanlässen  war  keiner  häufiger,  als  die 
Atmosphäre  und  die  geistige  Anstrengung  der  Schule,  so  dass  viele 
Kinder  aus  derselben  nach  Hause  geschickt  werden  mussten.  Auch  Ge- 
müthsalfecte  jeder  Art,  Furcht  vor  Strafe,  Scheltreden,  übermässiges 
Klavierspielen,  sah  ich  sofort  den  Anfall  hervorrufen.  Aus  den  ge- 
wohnten Verhältnissen  herausgenommen,  auf  dem  Lande,  in  Badeorten, 
blieben  die  Kinder  meistens  von  den  Anfällen  verschont,  welche  nach 
der  Rückkehr  in  die  Heimath  sich  bald  wieder  einzustellen  pflegten. 

Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  Beobachtung  kann 
der  gewissenhafte  Arzt  im  Zweifel  bleiben,  ob  er  es  mit  Migräne  oder 
mit  einem  durch  eine  Gehirnkrankheit  (Tuberkel,  Tumor)  bedingten 
Kopfschmerz  zu  thun  hat.  Dass  diese  Affectionen  sich  längere  Zeit 
nur  durch  Kopfschmerzen  kund  geben  können,  welche  alle  Charaktere 
der  Migräne  an  sich  tragen,  erwähnte  ich  bereits  früher  (S.  261),  und 
die  Diagnose  kann  daher  nur  durch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Be- 
obachtung der  Intervalle  und  durch  die  genaue  Erforschung  der  oben 
geschilderten  ätiologischen  Verhältnisse  festgestellt  werden. 

Nach  der  Natur  dieser  letzteren  wird  sich  auch  die  Behandlung 
zu  richten  haben.  Während  wir  gegen  die  erbliche  Anlage  machtlos 
sind,  müssen  wir  um  so  entschiedener  gegen  den  Einfluss  geistiger  Ueber- 
anstrengung  ankämpfen.  Ich  verkenne  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  uns  hier  entgegenstellcn.  Nur  unter  selir  günstigen  Verhältnissen 
können  wir  die  Kinder  gänzlich  aus  der  Schule  nehmen  und  durch  Pil- 
vatlehrer  unterrichten  lassen,  um  dadurch  mehr  Zeit  für  körperliche 
Uebungen  und  für  den  Genuss  frischer  Luft  zu  gewinnen.  Wiederholt 
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•sali  ich  gute  l^rfolgc,  wenn  icli  die  Kinder  aus  den  Stadtgyninasicn  lier- 
ausnehmen  und  in  Gymnasien  oder  Pensionaten  auf  dem  Lande,  im  Ge- 
birge, weiter  ausbilden  licss.  Aber  die  Majorität  der  kleinen  Patienten 
klebt  leider  an  der  Scholle,  und  die  Pehandlung  ist  dann  um  so 
schwieriger,  als  nicht  nur  die  Lehrer,  sondern  auch  viele  ehrgeizige 
Eltern  den  ärztlichen  Hathschlägcn  ihr  Veto  entgegensetzen.  Es  bleibt 
dann  nur  übrig,  die  häuslichen  Arbeiten,  besonders  das  übermässige 
Klavierspielen,  einzuschränken,  für  regelmässige  Mussestunden  zu  sorgen 
und  die  Ferien  möglichst  zu  verlängern.  Die  in  neuester  Zeit  erlassenen 
Anordnungen  der  Behörden,  welche  eine  Beschränkung  der  kindlichen 
Geistesarbeit  erstreben,  sind  daher  mit  Dank  anzuerkennen;  von  der  Be- 
folgung derselben  Seitens  des  Lehrpersonals  dürfen  wir  weit  mehr  er- 
warten, als  von  der  ärztlichen  Therapie.  Die  zur  Kräftigung  des  Nerven- 
systems viel  empfohlenen,  fast  traditionellen  kalten  Abreibungen  nach 
dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  leisteten  mir  hier  wenig  oder  gar  nichts, 
mehr  noch  kalte  Bäder  und  Schwimmübungen.  Bei  Anämischen  sind 
Eisen  und  Arsenik  zu  empfehlen.  Specitische  Mittel  kenne  ich  nicht. 
Chinin  (3mal  täglich  0,05 — 0,1),  Antipyrin  (1,0  2raal  täglich),  Kali 
bromatum  (0,5 — 1,0  2mal  täglich),  welche  ich  in  zahlreichen  Fällen 
versuchte,  gaben  sehr  wechselnde,  höchstens  temporär  mildernde  Resul- 
tate. Aufenthalt  an  der  See,  im  Walde,  im  Hochgebirge,  geistige 
Ruhe  wirken  besser  als  alle  xMedicamente,  wenn  auch  meistens  nicht 
radical.  Die  in  unserer  Zeit  eingeführten  Feriencolonien  sind  daher  für 
die  ärmeren  Yolksklassen  auch  in  dieser  Beziehung  eine  unschätzbare 
AVohlthat.  Immer  hat  man  auch  daran  zu  denken,  dass  Simulation 
im  Spiel  sein  kann  und  die  Schmerzen  erheblich  übertrieben  werden,  um 
aus  der  Schule  herauszukommen.  Bei  Verdacht  oder  Gewissheit  der 
Onanie  wirkt  meiner  Erfahrung  nach  eine  ernste  Vorstellung  der  Ge- 
fahren, welche  man  absichtlich  übertreiben  mag,  auf  herangewachsene 
Kinder  weit  mehr  als  Strafe. 


"Viertel*  ^Vliscliiiitt. 


Kranklieiten  der  Uespiratioiisorgaiie. 


I.  Die  Entzündung-  der  Nasenschleimhaut.  Rhinitis  i). 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
ist  bei  Kindern,  zumal  solchen,  die  sich  ohne  Aufsicht  vielfach  den  Un- 
bilden des  Wetters  aussetzen,  sehr  häufig  catarrh alischen  Affectionen 
unterworfen,  die  sich  durch  Anschwellung  und  Verstopfung  der  Nase, 
später  vermehrte  Secretion  purulenten  Schleims,  Niesen,  catarrhalische 
Theilnahme  der  Conjunctiva,  Heiserkeit,  rauhen  oder  bellenden  hohlen 
Husten  mit  oder  ohne  Fieberbewegungen,  kundgeben.  Nächst  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  sind  besonders  die  Influenza  und  die  Masern 
zu  nennen,  zu  deren  fast  constanten  Begleitern  jener  Catarrh  gehört;  zur 
Zeit  einer  Masernepidemie  können  Sie  schon  aus  dem  Auftreten  des- 
selben bei  einem  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Kind  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Exanthems  schliessen. 
Jeder  Catarrh  der  oberen  Respirationswege  ist  aber  bei  kleinen  Kindern 
viel  ernster  zu  nehmen;  als  im  späteren  Alter,  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  er  in  kurzer  Zeit  zu  stenotischen  Erscheinungen  im  Jjarynxeingang 
Anlass  geben  oder  sich  rapide  bis  in  die  tieferen  Bronchialverzweigungen 
ausbreiten  kann.  Säuglinge  mit  Schnupfen  oder  leichtem  Larynx-  und 
Trachealcatarrh  sollten  deshalb  nie  in’s  Freie  gebracht-,  sondern  vor 
rauher  Luft  sorgfältig  geschützt  werden. 

Intensiver  als  bei  den  Masern,  wird  die  Nasenschleimhaut  häufig  im 
Verlauf  des  Scharlach fiebers  und  der  Di phtherie  befallen,  und  dann 
sehr  häufig  in  der  Form  der  Rhinitis  pseudomembranosa.  Aus  der 
mehr  oder  minder  geschwollejien,  auch  wohl  gerötheten  Nase  (liesst  dann 
ein  jauchig-eiteriges  Secret  über  die  Oberlippe,  welche  gleich  den  Nasen- 


Vergl.  flie  Sclüldcnmg  der  Coryza  ii eon aloruin  und  syphilitica  .S,  132 
und  S.  85. 
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IöcIkm'ii  (liircli  (len  Contnet  gcröthcl.  und  exeoHirt  wird.  Die  Umgebung 
der  Nase  bis  zu  den  Augenlidern  lierauf  ist  in  scliwercn  Fällen  öde- 
niatös  gesell  wollen,  die  Conjunctiva  injicirl,  das  Auge  durch  Obstruction 
des  Ductus  naso-lacrymalis  stark  Ihräncnd.  Es  gelingt  aber  niclit  ininier, 
die  Pseudomerabranen  der  Nasenschleiinhaut  zu  sehen,  weil  diese  ver- 
möge ihres  hohen  Sitzes  selbst  beim  Aiiseinanderbiegen  der  Nasenflügel 
sich  dem  Blick  entziehen  können.  Seltener  reichen  die  Auflagerungen 
so  weit  abwärts,  dass  sie  dem  Auge  zugänglich  sind.  Noch  schwieriger, 
meistens  sogar  unmöglich,  ist  in  diesem  zarten  Alter  die  Untersuchung 
des  Nasenrachenraums  mittelst  des  Spiegels.  Die  .'Vnschwellung  der 
Schleimhaut  kann  so  bedeutend  sein,  dass  das  Athemholen  beeinträchtigt 
und  ein  schnarchender  Ton,  besonders  während  des  Schlafs,  erzeugt 
Avird.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Rhinitis,  sowohl  bei  Scharlach  Avie  bei 
Diphtherie,  ein  böses  Zeichen,  doch  kommt  sie  auch  in  leichteren  Graden 
beider  Krankheiten  vor,  ohne  eine  schlimme  Wirkung  auszuüben.  Dass 
die  eigentliche  Diphtherie  auch  in  der  Nase  beginnen  kann,  werden  Avir 
später  sehen. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  eine  einfache  Rhinitis  pseudo- 
membranosa  giebt,  oder  ob  diese  stets  als  eine  diphtherische  zu 
betrachten  sei,  Avird  jetzt  vielfach  discutirt.  Derselben  Frage  Averden 
wir  beim  Croup  begegnen,  und  ich  behalte  mir  vor,  dort  näher  darauf 
einzugehen.  Nach  den  heut  geltenden  Anschauungen  hätte  man  den  Be- 
fund von  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  als  ein  sicheres  Zeichen 
der  diphtherischen  Natur  der  Rhinitis  zu  betrachten,  und  ich  gebe  zu, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Categorie  angehören  mag.  Aber 
schon  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Affection  beim  Scharlach 
spricht  dafür,  dass  die  Pseudomembranen  auch  unabhängig  Amn  den 
Diphtheriebacillen  auftreten  können,  und  überdies  sind  Fälle  von 
primärer  Rhinitis  pseudomembi’anosa  beobachtet  Avorden,  in  denen  die 
Bacillen  fehlten R.  Mir  selbst  sind  indess  solche  Fälle  nur  ganz  ver- 
einzelt vorgekommen,  und  zAvar  vor  der  bactcriologischen  Periode,  so 
dass  ich  das  Fehlen  der  Bacillen  nicht  garantiren  kann.  Durch  neue 
Untersuchungen 2),  welche  diphtherieähnliche  oder  avirulente  Diphtherie- 
bacillen als  häufigen  Befund  auch  bei  einfachem  Schnu|Men  von  Kindern 
und  Säuglingen  feststelltcn,  ist  nunmehr  die  ganze  Frage  noch  compli- 
cirter  geworden.  Auf  die  Behandlung  Averde  ich  beim  Scharlach  und 
bei  der  Diphtherie  zurückkommen.  — 

U Stark,  Bcrl.  klin.  Wocliensclir.  1892.  No.  42.  — BischnfswertUr,  Arcli. 
r.  Kiiiflerheilk.  Bd.  10.  S.  127.  — Stamm,  Ibid.  Bd.  14.  S.  157. 

Stoos.s,  31.  Jalire.sber.  des  Jenner’sclien  Kinderspilals.  1898.  S.  79. 
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Cln-onische  Hliiiiilis  wird  selir  liäufig  hei  sci’oplmlöscn  Kiiulci’ii 
in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dieser  Cachcxic,  Kopfausscldägen, 
Augenentzündungen,  Otorrhoe,  Eczem  im  Gesicht  und  Hyperplasien 
der  Ccrvicaldrüsen  beobachtet,  mit  Anschwellung  der  cäusseren  Nase, 
schnüffelndem  und  schnarchendem  Athem,  Aussickern  von  seröspurulentem 
Secret  aus  den  exeoriirten  Nasenlöchern,  Röthung  und  Schwellung  der 
Obcrlii)pc.  Nicht  selten  giebt  diese  Rhinitis  zu  wiedcrliolten  Anfällen 
von  Erysipelas  Anlass,  welches  aus  den  Nasenlöchern  heranskricchend 
sich  in  Hügel  förmiger  Gestalt  über  eine  oder  beide  Wangen  verbreitet 
(S.  43).  Aber  auch  ohne  scrophulöse  Anlage  kann  chronische  Rhinitis 
nach  Masern,  Scharlach,  selbst  nach  jedem  heftig  auftretenden  Schnupfen 
Zurückbleiben.  Abgesehen  von  der  Anwendung  antiscrophulöser  Mittel, 
auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  liess  ich  in  solchen  Fällen 
die  Nase  täglich  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitricum  (1  ; 50)  auspinscln, 
und  sah  davon  oft  guten  Erfolg.  Auch  Einpinselungen  von  Jodoform  in 
Pulver-  oder  Salbenform,  und  Ausspülungen  mit  einer  3 — 4proc.  Bor- 
säurelösung erwiesen  sich  nützlich. 

Beiläufig  sei  auch  der  Rhinitis  gedacht,  welche  durch  Fremdkör- 
per (Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.)  in  der  Nase  erzeugt  werden  kann  und, 
zunächst  wenigstens,  einseitig  zu  sein  pflegt. 

II.  Der  Pseudocroup. 

Bei  sehr  vielen  Kindern  besteht  eine  grosse  Neigung  zum  Catarrh 
des  Kehlkopfs,  welcher  besonders  schnell  sich  entwickelt,  wenn  sie 
von  Schnupfen  befallen  werden.  Unter  diesen  Umständen  muss  man 
beim  Eintritt  auch  der  leichtesten  Coryza  auf  Anfälle  gefasst  sein,  die 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Croup  als.  Pseudocroup  bezeichnet 
werden.  Wenn  Sie  erfahren,  ein  Kind  habe  schon  4 — 5 Mal  die 
„Bräune“  überstanden,  so  können  Sie  immer  siclier  sein,  dass  cs  sich 
um  diese  Affection,  nicht  um  wirklichen  Croup  handelt.  Obwohl  meistens 
ohne  Gefahr,  ist  der  Pseudocroup  doch  eine  beunruhigende  und  für  den 
Arzt  recht  unbecpiemc  Krankheit,  weil  er  besonders  seine  nächtliche 
Ruhe  zu  stören  pflegt. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  plötzlich  in  der  Nacht,  meistens 
nach  einer  kurz  zuvor  entstandenen  leichten  Coryza  (Schnüffeln,  Niesen), 
oft  schon  bald  nach  dem  ersten  Uinschlafen.  Mit  einem  hohlen  oder 
rauhen,  dem  croupösen  ganz  ähnlic.hen  und  die  Angehörigen  erschrecken- 
den Hustenanfall  fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  empor.  Nicht  nur 
der  Husten,  sondern  auch  die  den  Husten,  das  Weiiu'ii  und  Schreien 

Henocli,  Vorlesungen  Uber  Kimlerkninklieiten.  10.  And.  .>.) 
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imtcrhrcchcnclcii  tiefen  ]iiS])irationcn  sind  von  einem  c:roii|)ösen  säge- 
artigen  Geränscli  begleitet.  Das  Gesclirei  sell)st  kann  normal,  aber 
auch  etwas  heiser  klingen.  Während  des  Anfalls  sitzen  die  Kinder  mit 
ängstlichem  Ausdruck  und  gerötheten  Wangen  aufrecht  im  ßett,  athmen 
mühsam  und  geräuschvoll,  sind  äiisserst  unruhig,  greifen  auch  wohl  öfter 
nach  dem  Hals.  Die  Haut  ist  heiss,  oft  mit  Schweiss  bedeckt,  der 
Puls  beschleunigt.  Nach  dem  Anfall,  der  in  der  Regel  nur  einige  Mi- 
nuten dauert,  bleibt  der  Athem  noch  etwas  geräuschvoll  und  frequenter, 
als  im  Normalzustand.  Davon  abgesehen,  findet  der  schnell  gerufene 
Arzt  das  Kind  wieder  verhältnissmässig  ruhig  oder  schon  schlafend, 
die  respiratorischen  Hilfsmuskeln  beim  Athmen  kaum  betheiligt,  höch- 
stens die  Nasenflügel  sich  leise  hebend  und  senkend.  Schon  hieraus 
kann  er  den  beruhigenden  Schluss  ziehen,  dass  das  Athraungshinderniss 
kein  ernstliches,  und  der  ächte  Croup,  für  den  Augenblick  wenigstens, 
nicht  vorhanden  ist.  Wer  aber  einige  Zeit  am  Bett  des  Kindes  wartet, 
kann  leicht  die  Wiederholung  des  Anfalls  erleben;  wenigstens  pflegen 
die  aus  dem  Schlaf  erwachenden  Kinder  wieder  mit  croupösem  Klang 
zu  husten  und  beim  Weinen  oder  Schluchzen  langgezogene  rauhe  Inspi- 
rationen hören  zu  lassen.  Auch  Druck  auf  Larynx  und  Trachea  pflegt 
sofort  solchen  Hustenstoss  herbeizuführen.  Am  nächsten  Tag  befinden 
sich  viele  Kinder  wieder  ganz  wohl;  nur  der  hin  und  wieder  eintretende 
rauhe  oder  bellende  Husten  erinnert  noch  an  den  nächtlichen  Sturm. 
Bei  anderen  aber  wiederholt  sich  dieselbe  Scene  in  der  folgenden 
Nacht,  und  ich  pflege  daher  die  Eltern  immer  auf  diese  Möglichkeit 
vorzubereiten.  Damit  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  die  Sache  zu  Ende^), 
und  es  bleibt  nur  noch  ein  gewöhnlicher  loser  Husten  zurück,  der  sich 
8 — 14  Tage  lang  hinziehen  kann.  Wie  Sie  sehen,  ist  Gefahr  bei  diesem 
Verlauf  nicht  zu  besorgen;  das  Lä.stige  des  Zustands  liegt  nur  darin, 
dass  er  sich  so  häufig  wiederholt.  Es  giebt  Kinder,  welche  im  Lauf 
eines  Jahrs  mehrfach  befallen  werden,  und  trotz  der  Gewohnheit  bleibt 
der  Croupton  des  Anfalls  immer  so  schreckensvoll  für  die  Eltern,  dass 
nur  wenige  so  besonnen  sind,  die  Nachtruhe  ihres  Arztes  nicht  immer 
wieder  zu  stören. 

Die  Untersuchung  der  Racheidiöhlc  ergiebt  beim  Pseudocroup  höch- 
stens catarrhalische  Röthe  und  Schwellung,  und  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel konnte  man  auch  Schwellung  der  unteren  und  inneren  Partie  der 


Fälle,  wie  ein  von  Monti  beobaclileter,  in  welchem  12  Kächte  hinter- 
einander ein  Anfall  cintral,  gehören  zu  den  Ausnahmen  (lieber  Croup  und  Diphthe- 
rilis.  Wien  und  Leipzig.  1884.  S.  18). 
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Siiniinbaiuler  (subchordalivs  ciilziiiulliclics  Ocdem)  nach\vcis(!n , die  sich 
schon  in  wenigen  Stunden  zurückbildcn  kann^).  Ob  eine  Beziehung  zu 
adenoVden  Wucherungen  im  Nasenraclienraum  stattfiiulet^),  bleibt  daliin- 
gestellt;  jedenfalls  wird  man  gut  llmn,  daraufhin  zu  untersuchen. 
Meistens  liandelt  cs  sich  wolil  um  einen  von  der  Nasenhöhle  aus  in  den 
Larynx  absteigenden  Catarrh,  bei  welchem,  wie  bei  jedem  Schnupfen, 
besonders  während  des  Schlafs  vermehrte  Schwellung  statlfindet,  und 
das  jähe  Erwachen  mit  Athemnoth,  Angstgefühl  und  rauhem  Husten  zur 
Folge  hat.  Durch  warmes  Getränk  (Zuckerwasscr,  Milch)  pflegt  die 
Trockenheit  des  Hustens  und  Athmens  vermindert  zu  wcixlen,  und  mit 
dem  Eintritt  einer  reichlicheren  Secretion  verschwindet  der  beunruhigende 
Charakter.  Der  Arzt  thut  daher  gut,  in  solchen  Fällen  nicht  sofort  zu 
grosse  Energie  zu  entwickeln,  sondern  mehr  exspectativ  zu  verfahren. 
Ich  lasse  fleissig  warmes  Wasser  oder  Milch  trinken,  hydropathischc 
Umschläge,  auch  wohl  warme  Cataplasmen  um  den  Hals  appliciren, 
unter  allen  Umständen  aber  die  Kinder  ein  paar  Tage  im  Bett  haltc]i, 
bis  der  nachfolgende  lose  Catarrh  sich  entwickelt  hat.  Empfehlcnswcrth 
ist  auch  die  anhaltende  Application  einer  Speckscheibe  auf  die  vordere 
Halspartie,  wodurch  leichtes  Erythem  oder  kleine  Pinsteln  erzeugt  zu 
werden  pflegen,  ln  den  meisten  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Therapie 
aus,  und  halte  daher  die  Gewohnheit,  gleich  Brechmittel  zu  verordnen, 
für  verwerflich.  In  Familien,  wo  der  Pseudocroup  so  zu  sagen  ende- 
misch ist,  was  ja  nicht  selten  vorkommt,  pflegen  die  Mütter  Brechmittel 
sogar  vorräthig  zu  halten,  um  sie  noch  vor  der  Ankunft  des  Arztes  an- 
wenden zu  können.  Ich  muss  mich  entschieden  gegen  diesen  Missbrauch 
erklären,  welcher  die  Kinder  unnützer  Weise  schwächt.  Die  Wieder- 
holung der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt  es  kein  Mittel^).  xAbhärtung 
hilft  gar  nichts,  weit  mehr  sorgfältiges  Behüten  vor  Erkältung.  Viele 
leiden  schon  seit  ihrem  9.  oder  10.  Lebensmonat  an  diesen  Anfällen 
von  „Bräune“,  welche  mit  den  Jahren  seltener  und  milder  werden,  und 
gegen  das  6.  oder  7.  Lebensjahr  von  selbst  zu  verschwinden  pflegen. 
.Solche  Kinder  müssen,  besonders  wenn  sie  Schnupfen  bekommen,  vor 
rauher  Luft  sorgfältig  geschützt  und  im  Zimmer  gehalten  werden,  was 
freilich  den  Pseudocroup  auch  nicht  immer  verhütet.  Adenoide  AVuehe- 
rungen  sind  operativ  zu  entfernen. 

Ganz  ähnliche  Zufälle  eröffnen  bisweilen  die  Scene  bei  der  Entwicke- 

')  llauchrusÄ  und  Delliio,  .lalirb.  f.  Kindcriieilk.  Bd.  20. 

2)  Zimmcrniann,  ibid.  Bd.  44.  S.  222. 

Lieber  das  von  Monti  ein[)folilonc  .lodkali  (1 — 2 proc.  Lösung)  l)esil7.e  ich 
keine  Erfahrung. 
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hing-  der  Masern  und  des  Keucli li us iens.  Meide  Krankheiten,  heson* 
ders  die  Masern,  können  mit  Pseudocroup  beginnen,  welclier  dann  in  den 
gewöhnlichen  Catarrli  übergeht. 

Nach  dieser  Scliildevung  könnten  Sie  nun  den  Pseudocroup  con- 
stant  für  eine  leiclite  ungefährliche  Affection  halten.  Wenn  aber  auch  die 
grösste  Zahl  der  Fälle  auf  diese  Weise  verläuft,  so  dürfen  Sie  sicli  doch 
nie  in  Sicherheit  wiegen  lassen  und  nicht  versäumen,  das  Kind  noch  in 
den  nächsten  Tagen  nach  dem  ersten  nächtlichen  Anfall  zu  beobachten. 
Obwohl  nur  selten,  sah  ich  doch  hin  und  wieder  einen  ächten,  durch 
Auswurf  von  Pseudomera brauen  oder  durch  die  Section  constatirten 
Croup  36 — 48  Stunden  nach  einem  Anfall  von  Pseudocroup  sich  ent- 
wickeln, lind  diese  Möglichkeit  legt  Ihnen  in  jedem  Fall  des  letzteren 
die  Pflicht  auf,  die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  losen  Catarrhs,  d.  h.  so 
lange  der  Husten  noch  einen  leicht  croupösen  Beiklang  hat,  oder  so 
lange  bei  forcirten  Inspirationen  ein  rauhes  Geräusch  hörbar  ist,  con- 
sequent  im  Zimmer  zu  halten. 

III.  Die  Atelectase  der  Lunge. 

Bei  den  Sectionen  der  meisten  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
gestorbenen  Kinder,  aber  auch  nach  vielen  anderen  mit  Erschöpfung  cin- 
hergehenden  Zuständen,  und  zwar  um  so  häufiger,  je  jünger  die  Kinder 
waren,  findet  man  an  der  Aussenfläche  der  Lungen,  besonders  an  den 
vorderen  Rändern,  am  unteren  und  inneren  Rand  des  Unterlappens  und 
an  der  über  dem  Pericardium  lagernden  Lingula,  scharf  umschriebene 
blaurothc  oder  stahlblaue,  etwas  unter  dem  Niveau  depriinirte  Partien 
von  verschiedener  Grösse,  bald  nur  peripherisch,  vereinzelt  und  klein, 
bald  ausgedehnter  und  zu  langen  Streifen,  thalergrossen  und  noch  um- 
fangreicheren Herden  zusammengeflossen  (Atelectasen).  Auf  dem  Durch- 
schnitt erscheinen  sie  derb,  nicht  knisternd,  lassen  keine  Luftbläschcn, 
sondern  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit  ausfreten,  und  sinken  im  Wasser 
zu  Boden.  Die  Schnittfläche  ist  glatt  und  lässt  deutlich  die  binde- 
gewebigen Septa  der  Lobuli  in  Form  weisser  Streifen  erkennen.  Lange 
Zeit  hielt  man  diese  Lungen partien  für  pneumonische  Herde,  mit  welchen 
sic  doch  nichts  weiter  als  die  „A^erdichtung“  des  Parenchyms  gemein 
haben.  Erst  durch  das  einfache  von  Legend  re  und  Bail  ly  angegebene 
Verfahren,  durch  einen  Tubus  Luft  in  den  zuführenden  Bronchus  cinzu- 
blascn,  erkannte  man  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Veränderung. 
Denn  während  das  Luftoinblasen  auf  pneumonische  Verdiebtungen  ohne 
Einfluss  bleibt,  blähen  sich  die  atelectatischen  Partien  auf  und  nehmen 
eine  bellrothc  Parbc  an. 


Atclectase. 
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Als  Ursachen  der  Atclcctasc  kann  man  mit  Ileslimmilieit  zwei 
.Momente  bezeichnen,  in  erster  Ueihe  die  Herabsetzung  der  Inspi- 
rationskraft, welche  die  Luft  nicht  bis  in  die  Alveolen  zu  treiben 
vermag,  und  zweitens  die  Anfüllung  der  ßroncliien  mit  Schleim, 
welcher  den  Durchtritt  der  Luft  erschwert.  Sobald  diese  nicht  mehr 
in  die  Alveolen  hineingclangen  kann,  wird  die  in  den  letzteren  noch 
enthaltene  Luft  durch  das  circulirende  Blut  absorbirt,  worauf  die  Alveolen 
Zusammenfällen,  so  dass  ihre  Wände  sich  berühren  ’).  Am  häufigsten 
und  ausgedehntesten  werden  Sie  also  die  Atclectase  da  finden,  wo  beide 
vorher  genannten  Momente  vereint  wirken,  also  in  allen  erschöpfenden 
und  mit  Bronchialcatarrh  cinhergehenden  Krankheiten.  Aus  diesem 
Grund  trifft  man  Atclectase  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch  bei  Er- 
wachsenen, z.  B.  im  Typhus,  im  Allgemeinen  aber  seltener  und  minder 
ausgedehnt  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  inspiratorische  Energie  schon 
im  normalen  Zusland  verhältnissmässig  gering  ist.  Besonders  rachi- 
tische Kinder  mit  verengtem  Thorax  sind  der  Atclectase  ausgesetzt, 
weil  hier  zu  den  bereits  erwähnten  Ursachen  (Schwäche  der  Inspiration 
und  Bronchialcatarrh)  noch  eine  dritte,  nämlich  die  liaumbeengung  des 
Thorax,  welche  mechanisch  die  volle  Ausdehnung  der  Lunge  erschwert, 
hinzukommt.  Auch  bei  Stenosen  des  Larynx,  der  Luftröhre,  der  grossen 
und  kleinen  Bronchien,  sei  es  durch  entzündliche  und  narbige  Processe, 
durch  hincingelangte  fremde  Körper,  oder  durch  Compression  der  Luft- 
wege, entwickeln  sich  multiple  Atelectasen  der  Lunge  in  Folge  er- 
schwerter Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  und  der  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  immer  mehr  sinkenden  inspiratorischen  Energie. 

So  oft  man  nun  auch  Lungenatelectase  in  den  Leichen  der  Kinder 
findet,  ebenso  selten  ist  man  im  Stande,  sie  im  Leben  zu  diagnosti- 
ciren.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  das  Hinzutreten  der 
Atclectase  zu  den  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  auftritt,  keineswegs 
gleichgültig  ist.  Wenn  auch  die  Annahme,  nach  welcher  in  den  atelec- 
tatischen  Partien  in  Folge  deS  mangelnden  Luftdrucks  auf  die  Gefässe 
leicht  Hyperämie  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen,  und  schliesslich  Broncho- 
pneumonie sich  entwickeln  soll,  nicht  bewiesen  ist,  vielmehr  durch  einige 
experimentelle  Thatsachen  zweifelhaft  gemacht  wird-),  so  wird  man  doch 
immer  die  durch  multiple  Atelectasen  erhöhte  Insufficienz  der  Lunge 
als  ein  die  Prognose  wesentlich  trübendes  Moment  betrachten  müssen. 


^)  Lichtheim,  Arch.  f.  expor.  Palh.  X.  S.  54. 

^)  Traube,  Bcilr.  zur  experiment.  Palliologio  u.  Physiologie.  11.  1.  lS4f>. 
Experiiiient  G8. 


842 


Kranldiciten  der  Kespirationsorgaiio. 


Die  Scliwicrigkeil;  clor  Diagnose  liegt  darin,  dass  die  im  l’aienclivm  zer- 
streuten Ateleetasen  durchaus  keine  physikalischen  Symptome  hervor- 
rufen,  vielmehr  durch  lufthaltige  Partien  und  bronchitisclie  Geräusche 
maskirt  werden,  und  dass  selbst  ausgedehnte,  z.  \>.  einen  grossen  Theil 
des  ünterlappens  befallende  Ateleetasen  eben  nur  Vcrdichtungserschei- 
luingen  (matten  Schall,  Bronchialathmen  u.  s.  w.)  bedingen,  welche  sich 
in  keiner  Weise  von  denen  der  pneumonischen  Verdichtung  unter- 
scheiden. Nur  der  Mangel  des  Fiebers  würde  entscheidend  für  Atclcctasc 
sein,  wcjin  man  nicht  wüsste,  dass  bei  kleinen,  sehr  herabgekommenen 
Kindern  auch  Pneumonien  ohne  d'emperaturcrhöhung  Vorkommen,  und 
dass  andererseits  Ateleetasen  auch  häufig  im  Gefolge  fieberhafter 
Krankheiten  (Bronchitis,  Croup,  Typhus)  sich  ausbildcn.  Aus  diesen 
Gründen  kann,  wie  ich  glaube,  von  einer  sicheren  Diagnose  der  Ate- 
lectasc  nur  selten  die  Rede  sein,  mehr  von  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose, deren  Motive  aus  der  anatomischen  Erfahrung,  d.  h.  aus  dem 
häufigen  Befund  der  Affection  bei  gewissen  Krankheiten  und  bei  Er- 
schöpfungszuständen der  Kinder,  entnommen  werden. 

Anders  verhält  cs  sich  mit  der  angeborenen  Atelectasc,  welche 
durch  die  Arbeit  von  JörgC  früher  bekannt  war,  als  die,  mit  welcher 
wir  uns  eben  beschäftigten.  Es  handelt  sich  hier  um  das  Verharren 
eines  grösseren  odci'  kleineren  Theils  der  Lungen  im  fötalen  Zustand. 
Die  betreffenden  Thcile  haben  überhaupt  noch  niclit  geathmet,  und  sind 
daher  wie  in  der  Fötuslunge  dicht,  stahlblau,  schwerer  als  AVasser,  also 
in  demselben  Zustand,  welchen  wir  bereits  als  einen  durch  Schwäche 
der  Inspiration  oder  durch  Abschneidung  der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen 
ei'worbenen  kennen  lernten.  Aus  diesem  Grund  hat  man  auch  die  letz- 
tere Form  der  Atclectase  als  eine  Rückkehr  des  Lungengewebes  zum 
„fötalen  Zustand“  bezeichnet.  Im  Allgemeinen  gelten  für  die  angeborene 
Atelectase  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  für  die  erworbene,  besonders 
stockende  oder  sehr  schwache  Athmung,  wie  sie  asphyktischen  oder  zu 
früh  geborenen  lebensschwachen  Kindern 'zukommt,  und  dies  wird  um  so 
leichter  geschehen,  als  die  Lunge  des  Neugeborenen,  auch  des  gesunden, 
überhaupt  nicht  plötzlich,  sondern  erst  allmälig,  etwa  bis  zum  dritten 
Lebenstag  zu  ihi-er  völligen  Ausdehnung  gelangt.  Daher  haben  die  Ge- 
burtshelfer am  häufigsten  Gelegenheit,  diese  Alfcction  zu  beobachten. 
In  der  Regel  ist  die  angeborene  Atelectase  weit  ausgedehnter,  als  die 
später  entstandene,  und  giebt  dann  nicht  nur  zu  physikalischen  Ver- 
dichtungssymptomen, sondern  durch  die  Störung  im  kleinen  Kreislauf 


Die  Fülusluiigc  im  geborenen  Kimlo  ii.  s.  w.  Grimma  1885. 
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zu  Stauungon  in  der  Ijungonaricric  und  im  gcsammton  Vencnsystcm 
mit  cyanotisclicf  Vcrlarbung  Aidass.  Selbst  die  Scblicssung  der  fötalen 
Circulationswcge,  zumal  des  Foramen  ovale,  kann  durch  diese  Stauung 
des  Venenbluts  beeinti'ächtigt  werden.  Neugeborene  dieser  Art  können 
in  Folge  der  Atelectase  und  der  ilir  zu  Grunde  liegenden  Lebensschwäcbe 
bald  sterben'),  während  es  in  Fällen,  wo  die  Verdichtung  nicht  beide 
Lungen  in  grosser  Ausdehnung  betrifft  und  die  Verhältnisse  sonst  günstig 
liegen  (ausreichende  Pflege,  Wahl  einer  guten  Amrae),  gelingt,  unter  He- 
bung des  allgemeinen  Kräftezustands  die  atelectatischen  Partien  allmälig 
der  Luft  zugänglich  zu  machen. 

So  wurde  mir  im  Mai  1880  ein  3 Wochen  altes,  zu  früh  geborenes,  <äusserst 
schwach  zur  Welt  gekommenes  Kind  vorgestellt,  welches  in  der  ersten  AVoche  cyano- 
tisch  gewesen  und  mehrere  heftige  dyspnoetische  Anfälle  überstanden  hatte.  Die 
rechte  Rücken Iläche  war  fast  von  oben  bis  unten  in  dem  Raum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Scapula  gedämpft,  das  normale  Athemgeräusch  daselbst  fehlte,  und  dafür  waren 
Rasselgeräusche  hörbar,  während  links  alles  normal  erschien;  Fieber  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Bei  guter  Ernährung  durch  eine  passende  Amme,  Wein  und  dem 
Gebrauch  von  Kamillenbädern  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt;  der  Percussions- 
schall war  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  nur  noch  wenig  von  dem  der  anderen  Seite 
verschieden,  das  vesiculäre  yUhmen  noch  schwach,  aber  deutlich  hörbar.  Im  October 
konnte  nur  noch  ein  leichter  Bronchialcatarrh  bei  dem  gut  genährten  Kind  nachge- 
wiesen werden. 

Ich  glaube,  diesen  Fall  als  congenitale  Atelectase  eines  grossen 
Theils  des  rechten  Unterlappens  auffassen  zu  müssen,  da  die  Erschei- 
nungen von  der  Geburt  an  bestanden,  niemals  Fieber  vorhanden  war, 
und  gute  Nahrung  und  Pflege  hinreichten,  um  die  drohenden  Erschei- 
nungen allmälig  zu  bannen.  Dagegen  sehen  wir  in  dem  folgenden  unter 
der  Einwirkung  ungünstiger  Lebensverhältnisse  den  tödtlichen  Ausgang 
ein  treten. 

Kind  von  6 Wochen,  von  einer  unbekannten  Mutter  bei  strengster  Whnter- 
kälte  auf  einem  Hausilur  ausgesetzt,  am  8.  Januar  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Sehr  kleines  und  mageres  Kind,  cyanotische  Färbung  der  Lippen  und  Augenlider. 
Turge.scenz  der  Kopf-  und  Gesichtsvenen,  Athembewegung  äusserst  schwach  und 
oberllächlich,  statt  des  Geschreis  nur  klägliches  Wimmern.  Percussionsschall  überall 
etwas  dumpfer  als  im  Normalzustand,  aber  nirgends  entschieden  matt.  Athem- 
geräusch sehr  schwach  hörbar,  ohne  Rasseln.  Herztöne  normal.  Saugen  aus  der 
Flasche  wegen  Schwäche  unmöglich,  so  dass  das  Kind  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden 
mu.ss.  Soor  im  Mund  und  Rachen.  Temperatur  subnormal  36,2.  Trotz  guter  Milch, 

^)  Nach  Scherer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  43.  S.  471)  soll  bei  Neugeborenen, 
besonders  in  den  ersten  Tagen  und  bei  Kälte,  die  Intensität  des  Gaswechsels  viel 
stärker,  als  bei  Erwachsenen,  die  Mortalität  durch  Atelectase  daher  in  den  ersten 
Lebenstagen  sehr  beträchtlich  sein,  weil  die  Lunge  den  Anforderungen  des  Gas- 
wechsels nicht  genügt. 
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Krankheiten  flev  Respiralionsorgane. 


Wein  mul  lieslcr Fliege  nur  geringe  Besserung;  mit  zunclinieiuler  Kraft  der  Inspiration 
schwindet  die  Cyanoso,  kehrt  aber  immer  zurück,  wenn  die  Athembcwegungen  wieder 
erlahmen.  4’od  am  Kl.  Februar  im  Collaps. 

Section.  Herz  normal;  alle  Fötalwege  geschlossen.  Soor  des  Oesophagus. 
Harnsaurer  Niereninfarct.  Sonst  alles  normal  bis  auf  die  Lungen.  Beide  untere 
Lappen  grösstentheils  atelectatisch,  doch  so,  dass  immer  noch  luflhaltigc 
Partien  zwischen  den  verdichteten  sichtbar  waren.  Auch  in  den  anderen  Lajipen 
zerstreute  atelectatisch e Herde.  Bronchien  normal. 

IV.  Die  entzündlichen  Affectionen  des  Kehlkopfs  und  der 

Luftröhre. 

Der  aciitc  Catarrh  der  oberen  Respirationswege  entwickelt  sicli 
entweder  aus  cincivi  pseudocroupösen  Anfall,  oder  entsteht  allraälig  mit 
zunehmender  Heiserkeit,  rauhem  oder  bellendem  Husten.  Bei  manchen 
Kindern  nimmt  jeder  Husten,  auch  wenn  er  Wochenlang  dauert,  einen 
hohlen  metallischen  Klang  an,  wobei  aber  andere  Zeichen  einer  ernsten 
Larynxaffection,  insbesondere  Veränderungen  der  Stimme,  fehlen  können. 
Diese  Eigenthümlichkeit  muss  bei  der  Bcurlheilung  des  einzelnen  Falls 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden,  weil  sie  zu  unbegründeter  Beunruhi- 
gung Anlass  geben  kann.  Ueberhaupt  ist  der  hohle  metallische  Husten- 
klang viel  weniger  zu  fürchten,  als  der  rauhe,  heisere,  der  in  Ver- 
bindung mit  mehr  oder  weniger  belegter  Stimme  immer  besorgnisserregend 
ist.  Hebt  man  unter  diesen  Umständen  einen  mässigen  Druck  mit  dem 
Finger  auf  Trachea  oder  Larynx  aus,  so  verziehen  die  Kinder  nicht  nur 
schmerzhaft  das  Gesicht,  sondern  husten  auch  gewöhnlich  mit  jenem 
rauhen  heiseren  Klang,  den  wir  als  croupösen  zu  bezeichnen  pilegen. 
Die  Inspiration  wird  besonders  während  des  Weinens  und  Schreiens, 
also  bei  verstärktem  Athembedürfniss,  von  einem  mehr  oder  weniger 
lauten  Stridor  begleitet,  wobei  die  Respiration  noch  vollkommen  ruhig, 
ohne  Spur  von  Dyspnoe  sein  kann.  In  den  ersten  Tagen  nach  über- 
standenem Pseudocroup  wurde  ich  öfters  schnell  wieder  gerufen,  weil 
plötzlich  von  neuem  heftige  laryngcale  Symptome  aufgetreten  waren, 
und  fand  dann  fast  immer,  dass  üble  Laune  des  Kindes,  Schreien  und 
Toben  daran  Schuld  waren.  Sobald  die  Agitation  aufhörte,  beruhigten 
sich  auch  schnell  die  drohenden  Erscheinungen,  und  es  ist  daher  rath- 
sam,  die  Eltern  auf  den  Eintritt  und  das  Ungefährliche  dieser  Exacer- 
bationen vorzubereiten,  welche  nur  insofern  bedeutsam  sind,  als  sie  uns 
den  Fortbestand  eines,  wenn  auch  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Larynxcatarrhs  anzeigen.  Zu  den  localen  Symptomen  gesellen  sich 
auch  wohl  Appetitmangel,  schleimiger  Zungenbelag,  mässiges  Fieber  mit 
abendlicher  Exacerbation.  Immer  erfordern  solche  Fälle  die  volle 
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Aurinerk.sumkcit  des  Arztes,  weil  man  nie  voraussai’cn  kann,  ob  niclit 
selion  in  den  nächsten  Stunden  das  Krankheitsbild  sicli  drohender  ge- 
stalten wird. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  nun  das  .Brechmittel  (F.  ü),  vor 
dessen  Missbrauch  bei  Pseudocroup  ich  oben  warnte,  zu  seinem  Recht. 
Nachdem  es  seine  Schuldigkeit  gethan,  mögen  Sie  eine  Mixtura  solvens 
(F.  15)  und  hydropathische  Umschläge  um  den  Hals  verordnen.  Das 
Kind  muss  im  Bett  bleiben,  bis  der  Husten  jede  Spur  von  crouposera 
Beiklang  verloren  hat,  die  In.spirationen  absolut  geräuschlos  geworden 
sind.  Bei  dieser  Behandlung  ptlegt  der  Catarrh  sich  binnen  wenigen 
Tagen  zu  lösen;  der  Husten  wird  locker,  rasselnd,  die  Heiserkeit 
schwindet  und  nach  zwei  bis  vier  AVochen  ist  in  der  Regel  Alles  vor- 
über. Dennoch  sei  man  immer  auf  die  Möglichkeit  einer  Steigerung  ge- 
fasst, welche  trotz  aufmerksamer  Pllege  eintreten  kann,  meistens  aber 
die  Folge  von  Vernachlässigung  ist,  daher  vorzugsweise  in  der  Armen- 
praxis beobachtet  wird.  Dann  können  die  bis  dahin  nur  dem  Einge- 
weihten bedenklich  erscheinenden  Symptome  binnen  wenigen  Stunden  eine 
das  Leben  gefährdende  Höhe  erreichen,  entweder  durch  rasch  zunehmende 
catarrhalisclie  Schwellung,  oder  durch  fibrinöse  Ausschwitzung 
der  entzündeten  Schleimhaut,  oder  auch  durcli  serös-purulente  In- 
filtration der  Ligamenta  aryepiglottica  und  ihrer  Umgebung.  Alle  diese 
anatomischen  Abnormitäten  bringen  naliezu  das  gleiche  klinische  Bild, 
das  der  acuten  Larynxsten ose,  hervor. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen,  Heiserkeit,  rauhem  Husten, 
Empfindlichkeit  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  Druck,  geräuschvoller 
ln-  und  Exspiration,  tritt  nun  plötzlich  Dyspnoe,  Action  der  Nasen- 
flügel, Alitbewegung  des  Kopfs  beim  Athmen,  zunehmende  Einziehung 
des  Jugulum,  des  Epigastrium,  endlich  der  ganzen  unteren  Thoraxpartie 
während  der  Inspiration.  Dabei  ist  die  Frequenz  der  Athembewegungen 
kaum  erhöht,  überschreitet  selbst  in  schweren  Fällen  nur  selten  die 
Zahl  von  24 — 30  in  der  Minute,  aber  die  einzelnen  In-  und  Exspirationen, 
welche  von  sägeartigem  Geräusch  begleitet  Averden,  sind  ungewöhn- 
lich ve  rlängert,  als  ob  mehr  Zeit  nöthig  sei,  die  Luft  durch  die 
stenosirte  Partie  ein-  und  auszutreiben.  Bei  alledem  kann  die  Euphorie 
des  Kindes  ziemlich  ungestört  bleiben.  Ein  Tjähriges  Mädchen  erkrankte 
am  30.  März  mit  Pseudocroup.  Trotz  des  Brechmittels  steigerten  sich 
die  Symptome,  und  als  sic  am  1.  April  in  die  Poliklinik  kam,  war 
hochgradigste  Dyspnoe,  Crouphusten  und  sägeartiges  Geräusch  beim 
Athmen  vollkommen  ausgcbildet,  wobei  aber  das  Kind  immer  noch  im 
Zimmer  umherging  und  s[)ieltc.  Der  Auswurf  dichotomisch  ver- 
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Kranliheilen  der  Respirationsorgcane. 


z^vcig■tcr  Pseudomcnibraneii  und  die  Scolion  hestäLigten  bald,  dass  es 
sich  liier  um  echten  Croup  liandclte.  Der  raulie  P>eiklang,  welcher  die 
Inspiration,  oft  auch  die  hixspii’ation  begleitet,  lässt  sich  am  besten  mit 
dem  Doppelgeräusch  einer  holzschmudenden  Säge  vergleichen.  Seine  In- 
tensität ist  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselbe,  minder  stark  oder  wohl  auf 
kurze  Zeit  ganz  schwindend  nach  dem  Rrbrechen,  am  stärksten  während 
des  Schlafs,  wo  er  schon  dem  ins  Zimmer  tretenden  Arzt  unheilkiindend 
entgegentönt. 

Im  weiteren  Verlauf  nehmen,  wenn  die  Behandlung  erfolglos  bleibt, 
die  Symptome  der  Stenose  von  Stunde  zu  Stunde  zu.  Als  wollte  es  das 
llinderniss  des  Athems  entfernen,  greift  das  Kind  oft  nach  dem  Hals, 
biegt  den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten.  Die  bisher  noch  gute  Gesichts- 
farbe wird  bleich  und  cyanotisch,  die  Augen  sind  ängstlich,  hilfellehend 
auf  die  Umstehenden  gerichtet,  auf  Stirn  und  Wangen  stehen  oft  helle 
Schweisstropfen,  wobei  aber  die  Haut  nicht  mehr  warm,  vielmehr  an  der 
Nasenspitze  und  den  Wangen  kühler  erscheint.  Mit  der  Dyspnoe  nimmt 
auch  die  Heiserkeit  der  Stimme  rasch  zu  uml  steigert  sich  bis  zu  völliger 
Aphonie,  wobei  auch  der  bisher  rauh  klingende  Husten  immer  tonloser 
wird  und  schliesslich  fast  erlischt,  wenigstens  mehr  sicht-,  als  hörbar 
ist.  Das  Fieber  spielt  im  Verlauf  dieser  Krankheit  keine  erhebliche 
Rolle.  Wenn  es  auch  selten  ganz  fehlt,  so  schwankt  doch  die  Tempe- 
ratur zwischen  38,5  und  40,0  mit  Remission  in  den  Morgenstunden, 
während  die  Pulsfrequenz  durch  die  stete  Unruhe  des  Kindes  auf  144 
und  darüber  erhöht  wird. 

Dieser  Symptomeucomplex  gestattet,  wie  ich  schon  bemerkte,  nur 
die  Diagnose  einer  acuten  Larynxstenose.  Wodurch  diese  bedingt  wird, 
lässt  sich  nicht  sofort  entscheiden.  Vor  Allem  hat  man  die  Rachen- 
höhle genau  zu  untersuchen,  um  sich  von  der  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit diphtheritischer  i\ uflagerungen  auf  die  Schleimhaut  zu  über- 
zeugen. Finden  Sie  diese,  so  ist  die  diphtherische  Natur  des  Croup  so 
gut  wie  sicher;  finden  Sie  aber  keine  Auflagerungen,  so  dürfen  Sic  doch 
den  diphtherischen  Croup  nicht  sofort  in  Abrede  stellen,  weil,  wie  wir 
später  sehen  werden,  die  Auflagerungen  in  der  Rachenhöhle  sich  während 
des  Lebens  unseren  Blicken  entziehen  oder  schon  abgestossen  sein 
können.  Wo  es  gelingt,  den  Kehlkopfspiegel  mit  Erfolg  anzuwenden,  da 
werden  wir  allerdings  eine  klarere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Krankheit 
gewinnen,  aber  bei  den,  zumal  für  Ungeübte,  vorliegenden  Schwierig- 
keiten dieser  Untersuchung  im  frühen  Kindesaltcr  (S.  9)  dürfen  Sie  von 
ihr  nur  selten  Erfolg  erwarten.  Kann  man  mit  Sicherheit  Diphtherie 
ausschliessen,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  einfache  oder  eine 
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psoiidoincmbriinöso  (fibriiiöso)  Ivaryngi tis,  doiin  die  liocligradig.st(' 
Dyspnoe,  überhaupt  alle  Symptome  des  Croup,  küiiucu  durch  acute, 
mir  mit  starker  Auschwclluug  der  Kchlkopfschlciirdiaut,  ohne  libriuösc 
h]xsudatiou  eiulicrgcheudc  Laryngitis  erzeugt  worden.  Solche  Däilc  sind 
natürlich  durcli  antiphlogistische  Jtchandlung  eher  zu  besiegen,  als  die 
pseudomembranöse  Form. 

Marie  F.,  Gjährig,  gesuml,  bekam  in  ilerNaclit  zum7. December  (zur  Zeit  einer 
Masernepidemie)  einen  heftigen  Anfall  von  Pseudocroup.  Am  folgenden  Tag 
Fuphorio  bis  lUlirMiüags,  wo  plötzlich  ein  so  drohender  Symptomencomplex  auftral, 
dass  ich  schleunigst  gerufen  wurde.  Siigeartiges Geräusch  beim  Allimen,  cyanotisches 
mit  Schweiss  bedecktes  Gesicht,  zuriiekgebogener  Kopf,  gewaltsame  Action  aller  in- 
spiratorischen llilfsmuskeln,  Emporrollen  der  ßulbi  zwischen  den  halbgeöiTneten 
Lidern,  kurzer,  rauher,  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleiteter  Husten,  welcher 
durch  Druck  auf  (ten  Laryn.x  sofort  geweckt  wurde,  Heiserkeit  derStimme.  ImRachen 
nichts  Abnormes;  Trinken  ohne  Beschwerde  möglich.  Das  vesiculäre  Athmen,  durch 
den  lauten  aus  dem  Larynx  herablönendcn  Stridor  völlig  verdeckt,  nur  an  der  Lungen- 
wurzel Khonchus  sonorus  wahrnehmbar.  Puls  120.  Haut  heiss  und  schwitzend. 
Ich  verordnetc  G Blutegel  oberhalb  des  Manubrium  sterni  ohne  Nachblutung,  inner- 
lich Tartar,  stibiat.  (0,12  auf  Aij.  dest.  100,0  2sttindlich  1 Kinderlöffel).  Da  bis 
5 Uhr  Nachmittags  noch  kein  Erbrechen  erfolgt,  gab  ich  ein  Brechmittel  aus  Pulv. 
rad.  ipecac.  und  Tart.  einet,  in  voller  Dosis,  worauf  wiederholtes  Erbrechen  eintrat. 
Um  8 Uhr  fand  ich  das  Kind  etwas  ruhiger  auf  dem  Schooss  der  Mutter  sitzend,  den 
Stridor  vermindert,  die  Stimme  reiner,  die  Haut  reichlich  schwitzend.  Ich  Hess  die 
Lösung  des  Brechweinsteins  weiter  nehmen  und  ein  Vesicator  auf  den  Kehlkopf 
appliciren.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  fand  ich  am  9.  den  Stridor  beim  Athmen  bei- 
nahe ganz  verschwunden,  die  Respiration  ruhig,  den  Husten  vermindert.  Nach  jedem 
LölTel  der  Arznei  war  Erbrechen,  aber  kein  Stuhlgang  erfolgt;  das  Vesicator  hatte 
eine  grosse  Blase  gezogen,  welche  geöffnet  und  mit  Unguent.  cinereum  verbunden 
wurde.  Gegen  2 Uhr  Nachmittags  erfolgte  bei  der  Application  eines  Klystiers,  gegen 
welche  sich  das  Kind  heftig  sträubte,  eine  neue  Exacerbation  der  Larynxsymptome, 
die  sich  indess  in  der  Ruhe  bald  wieder  verlor.  Von  nun  an  rasche  Besserung,  Ueber- 
gang  in  einen  losen  Husten,  welcher  etwa  bis  zum  15.  unter  dem  Gebrauch  einer 
Mixtura  solvens  verschwand. 

Sic  haben  liier  ein  Beispiel  für  die  Entwickelung  der  Laryngitis  aus 
Pseudocroup,  und  zugleich  für  die  Wirksamkeit  energischer  Anti- 
phlogose,  welche  ich  in  so  heftigen  Fällen  dringend  empfehle.  Lassen 
Sie  unverzüglich  2—6  Blutegel  je  nach  dem  Alter  auf  die  vordere  Hals- 
partie appliciren,  am  besten  dicht  über  dem  Manubrium  sterni,  um  einer- 
seits die  Gegend  des  J^arynx  für  anderweitige  äussere  Mittel  frei  zu 
halten,  andererseits  um  im  Fall  starker  Blutung  eine  feste  Untcidagc 
behufs  Compression  der  Blutegelstiche  zu  gewinnen.  .Das  früher  beliebte 
Nachbluten  ist  zu  verwerfen,  die  Blutung  vielmehr  nach  dem  Ab- 
fallen der  Blutegel  sofort  zu  stillen.  Die  Anwendung  kalter  Compressen 
oder  eines  Eisbctilels  auf  den  Kehlkopf  halte  ich  nicht  für  ausreieheiul. 
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WiedcrlioJt  war  ich  Zeuge,  dass  schon  während  der  Blutentlcerung  die 
Atlierabcschwerdcn  erheblich  nachliesscn.  Die  nach  reichlicher  Blutung 
vielleicht  zurnckbleibcndc  Schwäche  und  temporäre  Anämie  darf  Sic 
nicht  zurückschrcckcn,  denn  Sic  werden  weit  eher  mit  diesen  Folgezu- 
ständen fertig,  als  mit  der  drohenden  ejitzündlichen  Stenose.  Nach  der 
Blutentleerung  gebe  ich  ein  Brechmittel  oder  Tartarus  emeticus  in  dosi 
refr.  (F.  16),  welcher,  wie  auch  die  eben  mitgetheilte  Krankengeschichte 
lehrt,  keineswegs  immer  Erbrechen  oder  Durchfälle  bewirkt.  Bei  sorg- 
fältiger Beobachtung,  wenn  der  Brechweinstein,  sobald  Diarrhoe  oder  zu 
starkes  Erbrechen  eintritt,  sofort  ausgesetzt  wird,  habe  ich  niemals  üble 
Folgen  gesehen,  während  in  der  Armenpraxis,  wo  man  das  Mittel  oft 
unvorsichtigen  Händen  anvertrauen  muss,  allerdings  bedenkliche  Collaps- 
erschßimmgen  eintreten  können,  liier  ist  es  also  vorzuziehen,  statt  des 
fortgesetzten  Gebrauchs  des  Tartar,  stibiatus  lieber  ein  volles  Emeticum 
zu  geben,  dessen  Wirkung  sich  leichter  beschränken  lässt.  Einreibungen 
der  grauen  Quecksilbersalbe  (1,0  2 — 3 täglich)  in  die  Scitentheile  des 
Halses,  schliesslich  ein  Yesicans  auf  den  Kehlkopf,  dessen  Wundlläche 
ich  mit  ünguent.  einer,  verbinden  lasse,  vervollständigen  den  für  so 
schwere  Fälle  von  Laryngitis  zu  empfehlenden  Heilapparat.  Die  Blasen- 
pllaster  sind  zwar  heutzutage  so  guf  wie  abgethan,  unter  diesen  Ver- 
hältnissen aber  möchte  ich  sie  nicht  entbehren.  Das  auffallend  schnelle 
Verschwinden  der  drohenden  Symptome  in  Fällen,  wie  der  oben  mitge- 
theilte und  der  folgende,  beweist,  dass  es  sich  in  der  That  nur  um  ent- 
zündliche Wulstung  der  Schleimhaut  gehandelt  haben  kann. 

Paul  B.,  2 Jahre  alt,  am  17.  October  Abends  mit  hochgradiger  Dyspnoe  auf- 
genommen. Gesicht  cyanotisch,  Augen  hervorsteheud,  ängstlich;  Inspiration  lang- 
gezogen und  sägeartig,  Action  aller  respiratorischen  Hilfsmuskeln,  Crouphusten,  be- 
sonders stark  in  der  Nacht.  Tonsillen  geschwollen,  ohne  Auflagerungen,  starke  Heiser- 
keit der  Stimme.  Epiglottis  dem  Gefühl  nach  normal.  Puls  160,  T.  39,2.  Dauer  der 
Symptome  seit  zwei  Tagen.  Brechmittel.  Schon  am  folgenden  Tag  waren  Cyanose 
und  Athembeschwerden  beinahe  verschwunden,  Patientsass  spielend  im  Bett,  Husten 
und  Inspiration  noch  croupös.  Temp.  38,8.  Tartar,  stibiat.  (0,1  auf  120,0),  Ung. 
einer.  3,0  pro  die  einzureiben.  Am  nächsten  Tag  fieberfrei.  Wegen  der  noch  be- 
stehenden Heiserkeit  und  des  rauhen  Geräuschs  bei  verstärkter  Inspiration  Yesicans 
auf  den  Larynx.  Entlassung  am  24.  October. 

Denkt  man  an  die  lästige  Verengerung  der  Nasenhöhle,  welche  bei 
jedem  starken  Schnupfen  plötzlich  durch  verstärkte  Schwellung  der  Mu- 
cosa,  insbesondere  während  der  Nacht,  zu  Stande  kommt,  so  wird  man 
ziigeben,  dass  in  gleicherweise,  nur  mit  viel  drohenderen  Symptomen,  bei 
Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea  sehr  schnell  eine  starke  Schwellung 
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cnlslolicn  kann,  die  sich  unter  /wockniässiger  l)chamlliing  niclir  oder 
'weniger  schnell  wieder  zurückbildet,  aber  auch  trotz  aller  Bemühungen 
tödtlich  werden  kann,  wenn  serös-purulente  Inliltration  der  Stimmbänder, 
Epiglottis  und  ihrer  Falten  (das  sogenannte  Oedema  glottidis,  besser 
Laryngitis  submucosa)  sich  hinzugesellt  und  Erstickungsgefahr  her- 
beiführt. Nicht  nur  die  Fälle  von  acutem  Larynxcatarrh , Croup  oder 
Geschwüren  des  Kehlkopfs  sind  von  dieser  Gefahr  bedroht,  sondern 
auch  bei  intensiver  Pharyngitis,  bei  iMandelabscessen  und  tief  dringenden 
Phlegmonen  des  Bindegewebes  am  Hals  kann  dieser  Ausgang  erfolgen, 
ln  England  wurde  auch  die  Verbrühung  des  Schlunds  und  Larynxein- 
gangs  mit  kochendem  Wasser,  welches  die  Kinder  durch  Saugen  an  der 
Ausgussrohre  des  Theekessels  aspiriren,  als  Ursache  submucöser  Laryn- 
gitis beobachtet,  wovon  ich  selbst  noch  kein  Bei.spiel  gesehen  habe. 
Jedenfalls  erreichen  mit  dem  Eintritt  des  „Glottisoedems“  die  steno- 
tischen  Erscheinungen  einen  so  hohen  Grad,  dass  Erstickung  in  jedem 
Augenblick  zu  besorgen  ist.  Bisweilen  kann  man  auch  mit  dem  tief 
eingeführten  Finger  die  stark  geschw’ollene  Epiglottis  fühlen,  sogar  hinter 
der  Zunge  aufragend  sehen.  Zur  Rettung  des  Lebens  bleibt  dann  die 
schleunige  Ausführung  der  Tracheotomie  oder  Intubation  das  ein- 
zige Mittel. 

Die  Gefahr  der  acuten  Laryngitis  bei  Kindern  liegt  aber  vor  allem 
in  der  Tendenz  zu  fibrinöser  Exsudation.  AVährend  in  der  bisher 
betrachteten  Form  die  Autopsie  nur  mehr  oder  weniger  dunkle  Röthe 
\md  Wulstung  der  Schleimhaut,  oberflächliche  Erosionen  derselben  und 
serös-purulente  Iiifiltration  der  geschwollenen  Epiglottis  und  ihrer  Nach- 
barschaft, zumal  der  Ligam.  aryepiglottica  und  der  Stimmbänder  ergiebt, 
Anden  wir  dann  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
insclförmig  aufsitzende  Fetzen,  oder  grössere  zusammenhängende  Pseudo- 
membranen von  grau-  oder  gelblich -weisser  Farbe,  entweder  florartig 
dünn,  oder  bis  zu  1"'  und  darüber  dick,  und  dann  aus  mehreren  über- 
einander gelagerten  Schichten  bestehend,  deren  äusserste,  d.  h.  der 
Schleimhaut  zunächst  anliegende,  als  die  jüngste,  am  wenigsten  consistent 
zu  sein  pflegt.  Diese  l\lembran,  welche  microscopisch  aus  einem  äusserst 
feinen  Fibrinnetz  und  zahlreichen  jungen  Zellen  (Epithelien,  Eiter- 
körperchen) besteht,  reicht  oft  weit  in  die  Trachea  herein  bis  an  die 
Bifurcation,  oder  noch  über  diese  hinweg  in  die  grossen  und  mittleren 
Bronchien,  und  stellt  dann  cylindrischc  Abgüss('  dieser  Röhren  dar, 
welche  man,  da  sie  locker  aufliegen,  leicht  hcrausziohon  kann.  Darunter 
findet  man  die  Schleimhaid,  meistens  mehr  oder  weniger  geröthet  und 
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gowulstol.  Ih'oiicliiti.s  und  .I5ronchopncuiiionic  sind  fast  slülc  Bt-glcilrr, 
ebenso  Enijiliysem  der  oberen,  und  vielfacbe  Atelectasen,  zumal  der  un- 
teren Lappen. 

Indem  ich  hier  den  Croup  als  liöchste  Entwickelung  der  acuten 
Laryngitis  ansehc,  befinde  ich  mich  im  AVidcrspruch  mit  der  An- 
sicht der  meisten  neueren  Autoren,  welche  den  Croup  unter 
allen  Umständen  als  einen  diphtherischen  betrachten,  jede  andere 
Entstehung  desselben  leugneji..  Ich  gebe  zu,  dass  seit  der  epi-  und  en- 
demischen Verbreitung  der  Diphtherie  der  Croup  viel  häufiger  gc- 
worxlcn  ist,  sehe  aber  darin  keinen  Grund,  jede  andere  Entstehnngswcisc 
desselben  in  Abrede  zu  stellen.  AVir  wissen,  dass  man  bei  Thieren  durch 
verschiedene  auf  die  Trachealschleimhaut  applicirte  Caustica,  so  wie 
durch  Einathmen  heisscr  AA'asserdämpfe  mittelst  einer  in  die  geöffnete 
Luftröhre  cingcbrachten  Canülc,  exquisiten  Trachealcroup  erzeugen  kann. 
Ein  specifisches  AHrus  ist  daher  zur  Production  von  Pscudomembranen 
durchaus  niclit  erforderlich,  und  die  Bactcriologen  geben  selbst  zu,  da,ss 
aucli  Pneumo-  und  Streptococcen  allein  letztere  erzeugen  können.  Der 
di|)htherische  Bacillus  ist  also,  wenn  auch  in  unserer  Zeit  die  häufigste, 
doch  keineswegs  d'ie  einzige  Ursache  der  fibrinösen  Laryngitis. 
AVeigert  und  Cohnheim  nehmen  an,  dass  nachdem  das  beim  Catarrh 
zunächst  noch  intacte  Epithel  ertödtet  und  durch  Secret  weggeschwemmt 
ist,  das  von  der  entzündlichen  Schleimhaut  abgesonderte  fibrinöse  Ex- 
sudat gerinne  und  damit  die  Croupmembran  bilde.  Dann  wäre  es  be- 
greiflich, dass  jeder  intensive  Larynxcatarrh  sich  zum  Croup  steigern 
kann,  und  in  der  That  sehen  wir  bei  den  Alasern,  einer  Krankheit,  bei 
welcher  von  Anfang  an'  immer  Catarrh  des  Larynx  und  der  Trachea 
vorhanden  ist,  bisweilen  schon  frühzeitig  diese  Steigerung  eintreten. 

. Ich  habe  einige  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  von  denen  der  folgende 
hier  eine  Stelle  finden'  mag. 

Knabe  von  3 .Taliren,  aurgenommen  am  20.  Mai.  mit  ausbrechenden  Masern. 
kxanUiem  im  Gesicht'entwickelt;  Puls  150,  Temp.  Mg.  39,5,  Ab.  40,5;  starker  Ca- 
tarrh des  Larynx;  rauher,  fast  aphonischer  Husten,  Stimme  heiser.  Bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  Hess  sich  nichts  weiter  nachweisen,  als  lleckige  Rothe  des  Gaumens 
und  einfache  Angina.  Therapie:  Blutegel  über  dem  Manubr.  sterni,  Tartar,  stibiat. 
Am  folgenden  l'ag  bedeiRende  Besserung.  Puls  110,  Temp.  38,4,  Resj).  32.  Nur  die 
Heiserkeit  war  noch  unvci'iindert,  und  beim  Husten  noch  ein  laryngealer  Klang  hör- 
bar. So  vergingen  4 fieberfreie  Tage,  während  welcher  die  erwähnten  Larynx- 
symptome  fortbestanden.  Plötzlich  am  Abend  des  5.  J un i 'l'emp.  wieder  38,5,  am 
nächsten  Morgen  39,5.  Seit  der  Nacht  um  12  Uhr  vollständig  entwickelter  Croup,  so 
dass  Mittags  während  der  Klinik  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Aus 
der  geölfncten  Luftröhre  konnten  wir  einen  langen,  bis  in  die  Bifurcation  herab- 
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i-oicliciulen  E xs  u d a l cy  1 i ii  d e r lici-ausziclien.  7\ucli  spiilor  wurden  nocli  l''ctzen  aus- 
•^chuslet.  Am  10.  Tag  Entfernung  der  Canülo.  Vollständige  Heilung^). 

Sclion  friilier  tlieiltc  icli  Fälle  mit,  welche  für  die  Existenz  eines 
primären  fibrinösen  Group  sprechen,  wo  bei  der  Section  Larynx- 
nnd  'rrachealcroup  ohne  die  geringste  Veränderung  der  Rachen- 
höh Ic  gefunden  wurde.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  wiederholt  solche 
Fälle  beobachtet,  ganz  abgesehen  von  den  zahlreicheren,  die  wegen  des 
.Mangels  der  Section  nicht  als.  vollgültig,  betrachtet  werden  können, 
weil  die  Alöglichkeit  vorliegt,  dass  Pseudomembranen  an  Stellen  des 
Rachens  ihren  Sitz  hatten,  welche  sich  unseren  Blicken  entzogen.  Da- 
gegen wird  man  wohl  die  folgenden  Fälle  als  hierher  gehörend  aner- 
kennen müssen-). 

Max  R.,  D/o  Jahr  all,  aulgcnommcn  am  4.  April  mit  Rachilis  und  leichtem 
Bronchialcatarrh.  ln  den  nächsten  Tagen  -weitere  Verbreitung  des  letzteren,  hinten 
und  vorn  beiderseits  Rhonchus  mucosus.  In  der  Nacht  vom  9.  bis  10.  plötzlich  crou- 
pale  Respiraiion  und  heiserer  rauher  Husten.  Am  11.  Vormittags  vollständiger  Croup, 
ltn  Pharynx  keine  Spur  von  Diphtherie  sichtbar.  Ueber  den  Lungen  hört  man  das 
von  oben  fortgeleitete  croupöse  Geräusch,  daneben  noch  scharfes  Athmen  und  hinten 
Rhonchus  sibilans.  Temp.  39,0,  Puls  144,  Resp.  42.  Trotz  starker  Brechmittel  stei- 
gern sich  die  Erscheinungen  bis  zum  folgenden  Tag.  Temp.  dauernd  40,4 — 40,9. 
Resp.  48,  grosse  Mattigkeit  und  Somnolenz.  Tod  am  12.  Section;  Pharynx  frei. 
Group  des  Larynx  und  der  Trachea,  Oedema  glottidis.  . Bronchopneumonia 
duplex;  Rachitis.  ’ . . 

Fälle  dieser  Art,  welche  mit  Bronchialcatarrh  beginnen  und  • 
plötzlich  in  Trachco-Laryngitis  fibrinosa  übergehen,  werden  unter  dem 
Namen  „des  au fsteigenden  Croup“  beschrieben.  Ich' habe  diese  Ent- 
wickelung vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Jahren,  ein 
paar  Mal  im  Verlauf  des  Keuchhustens  und  des  mit  ihm  verbundenen 
diffusen  Bronchialcatarrhs  beobachtet.  Die  Tracheo'tomie  bleibt  unter 
diesen  Umständen  wegen  ausgedehnter  Bronchitis  und  multipler  Broncho- 
pneumonie fast  immer  erfolglos.  » ' . 

Ernst  G.,  4 Jahre  alt,  aüfgenommen  am  21.  März,  soll  vor  8 Tagen  mit  einem* 
Pseudocroupanfall  erkrankt  und  seitdem  noch  nicht  ganz  gesund  gewesen  sein. 
Gestern  Mittag  plötzlich  Dyspnoe,  die  sich  i*asch  steigert.  Bei  der  .\ufnahme  bereits 


')  Die  Ansicht,  dass  auch  der  Mcäserncroup  i mm  ei;  ein  diphtherischer  sei, 
halte  ich  nicht  für  richtig.  S.  Podack,  Deutsches  Archiv  f..  klin. 'Med.  Bd.  5(i, 
S.  34;  und  Lohr,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  43,  S.  60. 

Die  Fälle  gehören  freilich  sämmtlich  der  vorbactcric 1 1 cn  Zeit  an.  Sie 
.sollen  aber  nur  die  Existenz  des  primären  Group  (d’emblee  iler  Franzosen)  erhärten, 
wälircnd  die  Frage,  ob  dabei  Bö ffl c rbacillen  zu  (inden  gewe.sen  wären,  ganz  aus 
dem  S])iel  bleiben  kann.  Auf  diesen  Punkt  werde  ich  gleicli  zurückkommen. 
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Cyanosc  und  collabirles  yVusselicn,  alle  Symplomc  des  Croup  aus{^-oprägl,  iiu  l’liaryux 
mir  Röthe  und  geringe  Schwellung.  Sofort  Traclieoloinie  und  Kalkwasseriuliala- 
tioueu,  worauf  nach  einigen  Stunden  Rseudomembraucn  ausgehuslet  wurden.  Unter 
diesen  befand  sich  ein  Cylinder,  welcher  einen  vollständigen  Abguss  der  Trachea  und 
des  Anfangstheils  beider  Bronchien  darstellte.  Darauf  Abnahme  der  Dyspnoe,  aber 
Steigerung  des  Collapses  und  Fortbestand  der  Cyanose.  Abends  Puls  1G8,  Rcsp.  54. 
Tod  in  der  Nacht.  Scction:  Pharynx  frei.  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea  bis  in  die  grossen  Bronchien.  Bronchopneumonia  duplex.  Endocarditis 
chronica  fibrosa  aortica,  Hypertrophia  ventriculi  sinistri. 

Elise  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  November  mit  Lues  hercdilaria 

recidiva.  Pfeilung  durch  Subliinatinjectionen  bis  zum  1.  December.  Am  6.  Heiser- 
keit, rauher  Husten,  Röthe  des  Pharynx,  kein  li’ieber.  Trotz  Blutegeln,  Brechmittel 
und  Mercurialeinreibungen  steigern  sich  die  Erscheinungen  so  rapide,  dass  am  7.  die 
Tracheotomie  ausgefiihrt  werden  muss.  Nach  derselben  Inhalationen  von  Kalk- 
wasserdämpfen. In  den  nächsten  Tagen  unter  remittirenden  Fieberbewegungen  (Abends 
bis  39,6)  und  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  bis  auf  60,  schliesslich  72  in  der 
Minute,  Entwickelung  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  mit  starken  Rasselge- 
räuschen, wechselnder  Dämpfung  des  I’ercussionsschalls.  Tod  am  18.,  also  11  Tage 
nach  der  Tracheotomie.  Section:  Pharynx  vollständig  normal.  Croup  des 
Tjarynx  und  des  obersten  Theils  der  Trachea,  in  Heilung  begriffen.  Ausgebreitelc 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie. 

Anna  S.,  2jährig,  am  28  Februar  mit  Laryngitis  aufgenommen.  Dauer  2 bis 
3 Tage.  Pharynx  ganz  normal.  Wegen  nachweisbarer  diffuser  Bronchitis  keine 
Tracheotomie.  Tod  am  2.  März.  Section:  Diffuse  Bronchitis,  Bronchopneumonie. 
Pharynx  nur  leicht  geröthet,  völlig  glatt  und  rein.  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea  bis  zur  Theilung  der  letzteren. 

Ella  S.,  6 Monate  alt,  seit  einigen  Monaten  an  Trachealcatarrh  leidend,  auf- 
genommen am  15.  März  mit  beginnendem  Croup.  Steigerung  der  Symptome,  Tracheo- 
tomie am  19.  Fieber  (40*’)  und  Dyspnoe  nach  derselben  fortdauernd.  Tod  am  fol- 
genden Tag.  Section:  Pharynx  ganz  normal.  Croup  des  Kehlkopfs.  Bronchitis 
und  multiple  bronchopneumonische  Herde.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdriisen 
und  eines  Theils  des  linken  Oberlappens. 

Dass  es  also  einen  Larynx-  und  Trachealcroup  ohne  Betheiligung 
des  Rachens  giebt,  steht  fest.  Nur  über  die  Deutung  können  Zweifel 
aufkoinmen.  Fast  alle  neueren  Autoren  betrachten,  wie  gesagt,  aucli 
solche  Fälle  stets  als  diphtherische,  leugnen  also  absolut  das  Vor- 
kommen einer  rein  entzündlichen  Laryngitis  pseudomembranacea.  Ich 
muss  nun  zugeben,  dass  Diphtherie  die  Rachcntheile  verschonen  und 
primär  im  Larynx  und  in  der  Trachea  auftreten  kann,  weil  ich  ihren 
Beginn  auch  an  den  Lippen  und  an  der  Vulva  selbst  beobachtet  habe; 
immerhin  liegt  die  Sache  dort  anders,  weil  die  infectiösen  Keime,  um 
in  den  Kehlkopf  zu  gelangen,  doch  zunächst  den  Pharynx  passiren 
müssen  und  es  schwer  zu  begreifen  ist,  dass  dieser  dabei  ganz  intact 
bleiben  sollte.  Allerdings  hat  man  in  den  Ikseudomembranen  des  Larynx 
und  der  Trachea,  auch  wenn  der  Rachen  ganz  intact  war,  oft  genug 
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DipliÜK'i'iobacillon  nadigowic.scn,  in  Ivrincultiifcn  gezüchtet  mul  auch 
mit  Erfolg  verimpft.  Auch  in  meiner  Klinik  sind  Fälle  dieser  Art  vor- 
gekommen; ich  selbst  habe  die  Ciilturen  gesehen,  und  diese  äusser- 
lich  mit  den  Diphtheriebacillen  vollkommen  identisch  gefunden.  Ob 
aber  in  diesen  Fällen  Tage  oder  Wochen  zuvor  nicht  doch  Rachen- 
diphtherie  bestanden  hat,  schien  mir  keineswegs  sicher.  Ueberdies 
wird  wohl  Niemand  die  Möglichkeit  leugnen,  dass  ein  ursprünglich  rein 
entzündlicher  Croup  in  einem  mit  diphtherischen  Kindern  belegten  Saal 
üiphtheriebacillen  aufnehmen  kann.  Dazu  kommt  aber,  dass  in  anderen 
Fällen,  und  ich  selbst,  habe  solche  gesehen,  aus  den  laryngo-trachealen 
^Membranen  keine  Diphtheriebacillen,  sondern  nur  Streptococcen  ge- 
züchtet ^verden  koimteiD).  Jedenfalls  nehme  ich  für  die  klinischen 
Thatsachen  mindestens  dasselbe,  wenn  nicht  ein  höheres  Recht  in  An- 
spruch, wie  für  die  bacteriologischcn.  Und  der  klinische  Verlauf  ist 
eben  beim  primären  Croup  entschieden  ein  anderer,  als  beim  diphthe- 
rischen. Die  rasche  Entwickelung  aus  einem  Larynxcatarrh,  der  Mangel 
aller  infectiösen  Symptome,  der  starken  submaxillaren  Drüsenschwel- 
lungen, der  paralytischen  Nachkrankheiten,  die  besseren  Resultate  der 
Tracheotomie  unterscheiden  ihn  wesentlich.  Da  nun  auch  nachgewiesen 
ist,  dass  Pseudomembranen  nicht  einzig  und  allein  durch  den  diph- 
therischen Infectionsstolf  zu  Stande  kommen,  so  werde  ich  bei  dem 
Glauben  an  eine  idiopathische  Jjaryngitis  pseudoraembranosa  beharren, 
und  mich  auch  durch  solche  Fälle  nicht  irre  machen  lassen,  in  denen 
ein  primärer  Croup  zu  Diphtherie  in  der  Umgebung  des  Kranken  Anlass 
gegeben  haben  soll,  weil  hier  andere  Infectionsqiicllen  nie  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  sind.  — 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Croup  stellen  den  höchsten 
Grad  der  acuten  Larynxstenose  dar,  welche  von  Stunde  zu  Stunde  an 
Intensität  zunimmt,  und  in  letalen  Fällen  eine  Dauer  von  24  bis  96 
Stunden  zu  haben  pflegt.  Mögen  auch  während  dieser  Zeit  kurze  Re- 
missionen, gewöhnlich  in  Folge  eines  künstlich  erregten  Erbrechens  ein- 
treten,  so  sind  sic  doch  fast  immer  trügerisch;  der  Sturm  beginnt  bald 
von  neuem,  und  eine  stete  Progi'ession  zum  Schlimmeren  ist  unverkenn- 
bar. in  vielen  Fällen  wird  der  stetig  fortschreitende  Verlauf  von  Zeit 
zu  Zeit  noch  durch  Anfälle  äusserster  E rstickungsn otb  unter- 
brochen; das  keuchende  Kind  wirft  sich  gewaltsam  hinten  über,  der 

Chailloii  11.  Martin  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  1804.  No.  7)  fanden  unter 
00  Fällen  14  mal  keine  Uiplitlieriebacillen.  Rauchfuss  beohacliteto  3 l'\ällo  achter 
fibrinöser  Laryngitis,  in  denen  nur  Strepto-  und  Pneuinoooccen  nachgowiesen  wurden, 
aber  keine  Uiplitlieriebacillen  (.laliresb.  des  Kinderliosp.  etc.  für  1804). 

Ile  noch,  Vorlesungen  I11)er  Kinilorkrankhoiton.  10.  Aull.  o« 
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Allicni  stockt,  das  Gesicht  ist  cyaiiotisch,  die  kleinen  Hände  ballen  sich 
convulsivisch  und  der  Tod  scheint  nahe,  aber  nach  einigen  Secunden 
dringt  die  Luft  mühsam  mit  pfeifendem  Ton  wieder  in  den  Larynx  ein 
und  das  frühere  Bild  stellt  sich  wieder  her,  bis  ein  neuer  älmlicher  An- 
fall erfolgt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  Anfälle  von  Spasmus 
glottidis,  welche  reHectorisch  von  der  entzündeten  Schleimhaut  her  aus- 
gelöst  werden.  In  diesem  Stadium  ist  das  sägeartige  Geräusch  beim 
Athmcn  oft  schon  vor  der  Thür  des  Krankenzimmers  hörbar,  während 
der  Crouphusten  mit  der  zunehmenden  Aphonie  immer  seltener  und 
klangloser  wird.  Die  Unruhe  steigert  sich  enorm,  die  Kinder  verlangen 
aus  dem  Bett  auf  den  Arm,  dann  wieder  zurück  ins  Bett,  ihr  ängst- 
liches Auge  sucht  flehend  Hilfe  bei  der  Umgebung,  und  nur  kurze 
Schlummerperioden,  in  welchen  das  Larynxgeräusch  seinen  höchsten 
Grad  erreicht,  unterbrechen  den  qualvollen  Zustand.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ist  wegen  des  von  oben  her  Alles  übertönenden  Säge- 
geräuschs meistens  resultatlos;  allenfalls  hört  man  trockene  oder  feuchte 
Rhonchi  an  verschiedenen  Stellen,  selten  Dämpfungen  des  Percussions- 
schalls, welche  eine  Theilnahme  des  Lungengewebes  verrathen.  Wo  dies 
der  Fall  ist,  da  nimmt  auch  die  Zahl  der  Athem bewegungen,  die 
beim  nicht  complicirten  Croup,  wie  wir  oben  sahen,  die  normale  bleibt 
oder  kaum  gesteigert  ist,  erheblich  zu,  steigt  auf  50  bis  70  und  mehr 
in  der  Minute,  und  schon  diese  Erscheinung  genügt,  um  eine  compli- 
cirende  diffuse  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  zu  diagnosticiren,  sollte 
auch  die  locale  Untersuchung  ohne  Resultat  bleiben.  In  Folge  der 
Asphyxie  kann  auch  etwas  Eiweiss  ira  Urin  gefunden  werden,  welches 
nach  dem  Aufhören  der  Orthopnoeanfälle  oder  nach  der  Tracheotomie 
schwindet  und  mit  der  Zunahme  der  Athemnoth  wiederkehrt.  Dieser 
Befund,  ein  Product  der  mechanischen  Venenstauung  in  den  Nieren,  darf 
also  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Annahme  von  Diphtherie  geltend  ge- 
macht werden. 

AVährend  dieses  stürmischen  Verlaufs  kommt  es  nicht  selten  unter 
grossen  Qualen  zum  Aushusten  oder  Auswürgen  pseudomembra- 
nöser Fetzen  und  Röhren,  welche  als  das  einzig  zuverlässige 
diagnostische  Criterium  des  wahren  Croup  zu  betrachten  sind, 
denn  alle  anderen  Symptome  können,  wie  ich  schon  sagte,  auch  durch 
die  höchsten  Grade  einfacher  Laryngitis,  zumal  durch  „Glottisoedem“ 
hervorgebracht  werden.  Man  erkennt  die  Natur  dieser  AuswurfstolTe  am 
besten,  wenn  man  sie  in  AVasser  llottiren  lässt.  Alan  sieht  dann  kleine 
oder  grössere  weisse,  an  den  Rändern  ausgezackte  Fetzen,  oder  voll- 
ständige Cylinder,  welche  oft  in  dichotomische  A’erästelung  oder  in  mehr- 
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fiidic  (Iciulriüsclio  \’er/\voiguiigcii  auslaufi'n,  mul  dadurch  bekunden,  dass 
sie  nicht  bloss  einen  Abguss  der  Trachea,  sondern  aucli  der  grossen  und 
mittleren  Bronchien  darstellen.  Dieser  Auswurl'  kommt  etwa  in  der  Hälfte 
aller  Fälle  vor.  Nicht  selten  wird  er  von  den  besorgten  Müttern  aus 
der  Mundhöhle  des  der  Erstickung  nahen  Kindes  mit  den  Fingern  her- 
an,sgezogen.  Unmittelbar  nach  dem  Auswurf,  zumal  grösserer  röhriger 
Stücke,  macht  sich  immer  Erleichterung  bemerkbar.  Man  traue  indess 
diesen  Remissionen  nicht,  denn  meistens  enden  gerade  solclie  Fälle  mit 
dem  Tode.  Namentlich  beweist  der  Auswurf  dendritischer  Exsudate, 
dass  der  Pi'ocess  tief  in  die  Bronchien  herabreicht,  und  kleine  dichoto- 
misch  verzweigte  Cylinder  lassen  keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines 
die  mittleren  und  kleineren  Zweige  betreffenden  Bronchi a) croups, 
haben  also  unter  allen  Umständen  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeu- 
tung; denn  je  tiefer  der  Croup  in  die  Luftröhren  äste  herabsteigt,  um  so 
sicherer  ist  sein  letaler  Verlauf.  xVusserdein  hat  man  die  schnello 
Wiedererzeugung  der  ausgeworfeiien  Exsudate  zu  bedenken,  welche 
schon  binnen  wenigen  Stunden  erfolgen  kann  und  die  Orthopnoe  sofort 
wieder  hervorruft. 

Anna  B.,  Tjährig,  wurde  am  6.  November  plötzlich  heiser,  bekam  Schnupfen, 
etwas  Husten  und  leichtes  Fieber.  Am  folgenden  Tag  leichtes  stenotisches  Geräusch 
beim  Athmen.  Brechmittel  ohne  Wirkung.  Am  8.  vollständig  entwickelter  Croup  mit 
durchaus  normaler  Beschaffenheit  des  Pharynx.  Anwendung  von  Blutegeln  und  Brech- 
weinstein. Am  9.  früh  Aushusten  eines  über  4 Ctm.  langen,  unten  mit  zwei 
kleinen  dichotomisch  verästelten  Fetzen  versehenen  Cylinders,  worauf  Erleichterung 
eintritt.  Das  Stenosengeräusch  bedeutend  schwächer,  Husten  und  Stimme  klanglos. 
Resp.  28,  Puls  132.  Unguent.  einer.  2,0  2stündlich  einzureiben,  Vesicaiis  auf  den 
Larynx.  Trotzdem  bereits  von  Mittag  an  enorme  Steigerung  der  Croupsymptoine,  Cya- 
nose,  Erstickungsnoth.  Schon  um  6 Uhr  Abends,  also  nach  kaum  10  Stunden, 
wiederum  Aushusten  eines  Cylinders  von  der  Länge  der  Trachea  mit  darauf  folgender 
grosser  Erleichterung.  Nacht  ruhiger,  auch  am  folgenden  Tag  scheinbare  Besserung. 
Resp.  24,  Puls  132.  Nachmittags  neue  Exacerbation,  Tod  in  der  Nacht.  Die  Tracheo- 
tomie war  wegen  der  Länge  und  Beschaffenheit  der  ausgehusteten  Cylinder,  welche 
einen  Bronchialcroup  anzeigten,  unterlassen  worden.  — 

Die  Fiebervcrhältnissc  beim  Croup  haben  nichts  Charakteristi- 
sches. ln  der  Regel  hält  sich  das  Fieber  auf  einem  mittleren  Grad  mit 
abendlichen  Exacerbationen  bis  39,5,  während  die  Morgen temperatur 
38 — 38,5  beträgt.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Fällen  (z.  B.  der  oben  S.  350 
mitgetheilte)  mit  weit  höherer,  bis  40°  und  darüber  steigender  Tempe- 
ratur. Die  entzündliche  Theilnahme  des  Lungengewebes  schien  mir  in 
dieser  Beziehung  besonders  einllussreich  zu  sein.  Der  anfangs  kräftige 
Ihils  wird  im  weiteren  Verlauf  immer  scliwächer,  im  letzten  Stadium 
oft  unregelmässig  und  aussetzend,  besonders  während  der  Inspiration, 
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wobei  die  Cyanose  den  höchsten  Grad  erreicht,  Gesielit,  Hände  und 
Füsse  sicli  mit  kiililem  Schweiss  bedecken.  Schliesslicli  verfällt  das 
Kind  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  und  der  daraus  folgenden 
Kohlensäurevergifluiig  in  einen  somnolenten  Zustand  mit  halb  ge- 
schlossenen Augenlidern,  die  Athembewegungen  werden  immer  ober- 
llächlicher,  das  Steiiosengoräusch  schwächer,  und  das  Kind  stirbt  im 
Collaps,  bisweilen  unter  convulsivischen  Zuckungen  der  Gesichts-  oder 
anderer  Muskeln.  Die  von  Bouchut  hervorgehobene  Aiutsthesie  er- 
klärt sich  wohl  durch  den  in  der  letzten  Zeit  eintretenden  somnolenten 
Zustand. 

Die  Annahme,  dass  Croup  ohne  Operation  unheilbar  sei,  ist  keines- 
wegs richtig.  Wenn  auch  nicht  gerade  oft,  so  kommen  doch  hin  und 
wieder  Fälle  vor,  in  welchen  die  drohendsten  Croupsymptome  ohne 
operativen  Eingriff  unter  zweckmässiger  Behandlung  sich  allmälig  zurück- 
bilden und  schliesslich  heilen,  obwohl  der  Auswnrf  pseudomembranöser 
Fetzen  jeden  Zweifel  an  der  croupösen  Natur  des  Leidens  beseitigt  hatte. 
Aber  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  drohendeji  Symptome  stosse 
man  nicht  gleich  in  die  Siegestrompete.  Durch  die  lange  Störung  des 
Respirationsprocesses  können  auch  nach  der  Heilung  noch  bedenkliche 
Störungen  der  Gehirnthätigkeit  Zurückbleiben,  sei  es,  dass  das  Blut 
die  zur  Ernährung  des  Gehirns  erforderliche  Beschaffenheit  nicht  schnell 
genug  wiedergewinnt,  sei  es,  dass  venöse  Stauung  in  den  Hirnvenen 
und  weiterhin  Oedem  der  Pia  oder  seröse  Transsudation  in  den  Ven- 
trikeln die  Folge  waren.  l\lan  kann  nicht  leugnen,  dass  die  kräftige 
Antiphlogose,  mit  welcher  man  dieser  gefährlichen  Krankheit,  beson- 
ders früher,  zu  Leibe  ging  (wiederholte  Blutentleenmgen  und  Brechmittel, 
l\Icrcurialien)  in  Verbindung  mit  Anorexie  und  dem  dadurch  bedingten 
Nahrungsmangel,  dazu  beitragen  kann,  eine  solche  Schwäche  und  Anämie 
zu  erzeugen. 

Ich  selbst  war  Zeuge,  wie  bei  einem  3jährigen  Knaben,  welcher  durch  eine 
sehr  energische  Behandlung  zwar  bedeutend  gebessert  worden,  aber  im  höchsten 
Grad 'erschöpft  war,  unmittelbar  nach  der  Anwendung  eines  Brechmittels,  welches 
am  Abend  des  4.  Tags  wegen  plötzlicher  Sufl'ocation  gegeben  wurde,  tiefer  Schlaf 
eintrat,  der  von  den  Eltern  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Bei  meinem  Besuch  fand  ich 
das  kurz  zuvor  noch  sehr  unruhige  und  sägeartig  athmende  Kind  regungslos,  den 
Athem  fast  unhörbar,  ungewöhnlich  langsam.  Aber  ein  Grifl'  an  den  Puls  Hess  mich 
erkennen,  dass  hier  kein  gesunder  Schlaf,  vielmehr  Sopor  stattfand.  Der  Puls  war 
fadenförmig,  kaum  fühlbar,  unregelmässig  und  ungleich;  alle  extremen  Körpertheile 
kühl,  die  Augenlider  halb  geschlossen.  Selbst  starke  Geräusche  dicht  vor  den  Ohren 
des  Kindes  waren  nicht  im  Stande,  cs  zum  Bewu-sstsein  zu  bringen,  und  es  bedurfte 
der  von  7 bis  11  Uhr  Nachts  unausgesetzten  Anwendung  stimulirender  Mittel,  um 
diesen  gefahrdrohenden  Inanitionszustand  des  Gehirns  zu  beseitigen.  Senfteige  im 
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Nacken,  Kücken  und  an  den  Wadei\,  Fumentationen  der  iliinde  und  Füsse  mit  Senf- 
aulguss,  Ammon,  carbon.  0,15  2slündlicli,  Finllössen  von  Wein,  scliliesslicli  Eisübec- 
schliige  über  den  Kopf,  die  ich  nur  einige  Secunden  liegen  iiess,  aber  oft  wiederholte, 
hatten  schliesslich  unerwarteten  Erfolg,  und  mit  der  Wiederkelir  der  Mirnthätigkeit 
waren  merkwürdiger  Weise  aucli  alle  Croupsymptome  bis  auf  geringe  Heiserkeit 
dauernd  verschwunden.  — 

Für  die  Bcliandlung-  des  Croup  gelten  zunäclist  dieselben  Kegeln, 
welche  icli  oben  für  die  der  acuten  Laryngitis  aufsteJlte.  Wenn  örtliclie 
Blutentleerungen,  Brechmittel,  Tartar,  stibiatus  in  refr.  dosi,  energische 
Anwendung  der  Mercurialien  und  Application  eines  Vesicans  auf  die  La- 
rynxgegend  nicht  schnell  Besserung  lierbei führen,  die  Symptome  vielmehr 
anhaltend  zunchmen,  und  der  Eintritt  von  Ürthopnoeanfällen  den  höclisten 
Grad  der  Krankheit  bekundet,  so  liat  man  von  pharmaceutischen  Mitteln 
überhaupt  nichts  mehr  zu  erwarten.  Das  Vertrauen,  welches  man 
wiederholten  Brechmitteln  früher  zu  schenken  pflegte,  ist  nicht 
gerechtfertigt.  Auch  versagen  sie  oft  die  Wirkung.  Bei  einem  mit 
Maserncroup  behafteten  Kind  wurde  an  einem  Tag  früh  und  Abends 
ein  volles  Brechmittel  (Ipecacuanh.  2,0,  Tartar,  einet.  0,03,  Aq.  dest. 
30,0,  Oxymel.  scillit.  15,0)  gegeben,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal 
Erbrechen  zu  bewirken.  Das  früher  vielgerühmte  Cuprum  sulphuri- 
cum  (zu  0,03 — 0,1  alle  10  Minuten),  dem,  abgesehen  von  dem  nauseösen 
Effect,  kein  „specifischer“  Einduss  auf  den  Croup  zukommt,  ist  jetzt 
mit  Recht  so  gut  wie  aufgegeben.  Besonders  muss  ich  die  AVieder- 
holung  der  Emetica  bei  einem  ohnehin  schon  erschöpften  Kind,  gerade 
weil  die  häufige  AViederkehr  der  Erstickungsanfälle  leicht  dazu  verführt, 
entschieden  widerrathen,  weil  sie,  ohne  zu  nützen,  die  Inanition 
aufs  Aeusserste  steigern  und,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Fall,  Ilirn- 
symptorae  zur  Folge  haben  kann.  AVohl  aber  empfehle  ich  Ihnen,  croup- 
kranke Kinder  nicht  anhaltend  im  Bett  liegen,  vielmehr  öfters  in  halb- 
sitzender Stellung  auf  dem  Arm  umhertragen  zu  lassen,  was  temporär 
erleichternd  wirkt.  Dabei  flösse  man  oft  Brühe,  Milch  und  AVein  ein, 
um  dem  Sinken  der  Kräfte  zu  begegnen,  sei  aber  dabei  vorsichtig,  weil 
croupkranke  Kinder  sich  beim  Trinken  leicht  verschlucken  und  dann  so- 
fort heftige  Stickanfälle  bekommen. 

Der  Eintritt  des  ersten  drohenden  Stickanfalls,  ja  schon  die 
andauernde  gewaltsame  Einziehung  der  unteren  Thoraxpartie 
beim  Exs|)iriren  war  für  mich  das  Signal  zur  Tracheotomie.  Diese 
Einziehung,  welche  thcils  in  Folge  der  energischen  Aclion  des  Zwerch- 
fells, theils  in  Folge  der  Luftverdünnung  in  den  Lungen  und  des  da- 
durch aufgehobenen  Gleichgewichts  zwischen  dem  intra-  und  extrathora- 
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cisclicn  Druck  cintritt,  halte  ich  für  besonders  wiclitig.  Längeres  ^Yarten 
mit  der  Operation  steigert  nur  die  lilrschöpl'ung,  die  Gefalir  der  Kohlen- 
säurevergiftung  und  der  sich  entwickelnden  Bronchopneumonie.  Wir  ope- 
rirten  daher  je  nach  den  Umständen  schon  am  2.  und  3.  Tag  der  Krank- 
lieit.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Aussichten  für  den  Erfolg  der 
Tracheotomie  beim  primären  Croup  weit  günstiger,  als  beim 
diplitherischen,  weil  man  es  bei  jenem  nur  mit  einer  localen  fdirinösen 
Entzündung,  hier  aber  mit  einer  allgemeinen  Infectionskrankheit  zu  thun 
hat.  Von  37  entzündlichen  (nicht  diphtherischen)  in  der  Klinik  opc- 
rirten  Croupfällen  wurden  25  geheilt,  und  schon  in  dieser  Thatsache 
liegt  für  mich  der  Beweis  für  die  Existenz  des  primären  ent- 
zündlichen Group,  der  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  hat.  Weder 
die  Expectoration  vmn  Pseudomembranen,  noch  der  Nachweis  von 
Bronchitis  oder  Pneumonie  bedingen  für  mich  eine  Gegenanzeige,  seitdem 
ich  mehrere  trotz  dieser  Complication  operirte  Kinder  glücklich  durch- 
kommen sah.  Weil  aber  die  Operation  nur  den  Zweck  erfüllt,  der  Luft 
den  Eintritt  in  die  Jjungen  zu  eröffnen,  so  wird  man  immer  wohl  thun, 
auch  nach  derselben  die  Älercurialbehandlung  in  mässigem  Grad  fort- 
zusetzen, und  durch  Einathmung  heisscr  VYasserdämpfc  die  Abstossung 
etwa  noch  auf  der  Schleimhaut  liegender  Pseudomembranen  zu  befördern. 

In  unserer  Zeit  hat  die  zuerst  von  Bouchut  empfohlene,  von 
0’Dw3^er  weiter  ausgebildete  Intubation  des  Larynx  sich  zahlreiche 
Anhänger  erworben  und  die  Tracheotomie  mehr  und  mehr  zurückgedrängt. 
Ich  selbst  habe  dies  Verfahren,  auf  welches  ich  hier  nicht  näher  ein- 
gehen  will,  nicht  geübt,  weil  früher  die  Erfolge,  selbst  nach  dem  Ge- 
ständniss  seiner  eifrigsten  Verfechter,  die  der  Tracheotomie  wenig  oder 
gar  nicht  übertrafen,  oft  sic  nicht  einmal  erreichteiD),  die  letztere  auch 
nicht  selten  noch  vorgenomracn  werden  musste,  wo  die  Intubation  er- 
folglos geblieben  war.  Auch  geben  selbst  sehr  eifrige  Anhänger  der 
Intubation  zu,  dass  sie  sich  für  die  Privatpraxis  nicht  eignet  und  den 
Hospitälern  Vorbehalten  bleiben  solD).  Thatsächlich  ist  aber  die  Intu- 
bation jetzt  bei  den  Pädiatern  weit  beliebter  geworden,  als  die 
Tracheotomie,  besonders  seitdem  sie  durch  die  gleichzeitige  Anwendung 
der  Serumtherapie  beim  diphtherischen  Croup  an  Erfolgen  enorm  ge- 
wonnen hat. 

Brown  (Transact.  of  Uie  American  pediatric  section.  II.  1891.  p.  196)  hatte 
unter  350  Fällen  100,  also  28  pCt.  Heilungen;  BokaT  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1893. 
Bd.  35.  1.)  unter  212  Fällen  von  diphtherischem  Croup  30pCt.,  unter  67  Fällen  von 
Croup  ohne  Rachendiphlherie  47  pCt.  Heilungen,  freilich  vor  der  Serumperiode. 

-)  S.  dagegen  Oalatti,  Die  Intubation  in  der  Frivatpraxis.  Wien  1894. 
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V.  Die  Bponchitis  und  Bronchopneumonie. 

Zu  den  luiufigstcn  Erkrankungen  des  Kindesalters  geliöi-en  die 
Catarrhe,  welche  sicli  von  der  Bifurcation  der  Trachea  aus  über  die 
Schleimhaut  der  grossen  und  mittleren  Bronchien  verbreiten.  Sehr  häufig 
wird  schon  das  Alter  der  ersten  Dentition  bclallen,  und  diese  selbst 
von  vielen  Aer/tcn  als  Ursache  des  Catarrhs  betrachtet.  Dass  dieser 
Einfiuss  überschätzt  wird,  bemerkte  ich  bereits  früher,  kann  aber  niclit 
in  Abrede  stellen,  dass  bei  manchen  Kindern  der  Durchbruch  jeder  Zahn- 
gruppe von  Catarrh  begleitet  wird.  Vielleicht  spielt  auch  die  vor- 
wiegende Frequenz  der  Rachitis  in  diesem  Alter  eine  Rolle;  gerade 
rachitische  Kinder  zeigen  eine  grosse  Tendenz  zu  Bronchialcatarrhen 
und  sollten  mit  besonderer  Sorgfalt  vor  ihnen  behütet  werden. 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  schon  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens,  begegnen  wir  häufig  einer  eigenthümlichen  Form  des  Tracheal- 
und Bronchialcatarrhs.  Sie  leiden  nämlich  an  einem  häufigen  krächzen- 
den Husten,  welcher  durch  Druck  auf  die  Bifurcationsstelle  der  Luft- 
röhre geweckt  wird,  besonders  aber  an  einem  In-  und  Ex.spiration  fast 
stetig  begleitenden  Stertor,  der  von  den  Müttern  als  „Yollsein“  oder 
„Röcheln  auf  der  Brust“  bezeichnet  wird.  Das  Geräusch  ist  bis- 
weilen so  stark,  dass  es  die  Eltern  beunruhigt,  und  cs  kommt  auf  die 
Menge  des  Secrets  an,  ob  der  Stertor  rasselnd  oder  mehr  trocken,  sogar 
dem  croupösen  ähnlich  erscheint.  Nach  einem  ITustenstoss  wird  er 
jedesmal  schwächer,  verschwindet  auch  wohl  ganz,  kehrt  aber  bald 
wieder.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  grossblasiges  Rasseln 
oder  Schnurren,  besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  unmittelbar 
nach  dem  Husten  gewöhnlich  nur  rauhes  Athmen,  welches  nach  einiger 
Zeit  wieder  dem  Rasseln  Platz  macht.  Dabei  können  sich  die  kleinen 
Patienten  ganz  wohl  befinden,  Fieber  ist  nie  vorhanden,  der  Appetit  gut, 
Athemnoth  nicht  bemerkbar.  Aetiologisch  konnte  ich  mitunter  fest- 
steilen,  da, SS  eine  Erkältung  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt,  ein 
zu  kühles  Bad,  ein  kaltes  Zimmer,  Austragen  bei  schlechtem  Wetter, 
den  ersten  Grund  zu  dem  Catarrh  legte,  welcher  sich  immer  durch 
grosse  Hartnäckigkeit  auszeichnete.  Viele  Wochen,  ja  Monate  ver- 
gingen bis  zur  Heilung,  und  jede  neue  Erkältung  rief  eine  Steigerung, 
selbst  unter  Hinzutritt  von  Fieber,  hervor.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
kamen  alle  Fälle  in  der  poliklinischen  Praxis  vor,  und  die  geringere 
Sorgfalt  der  Mütter  in  diesen  Verhältnissen  erklärt  wohl  die  Hartnäckigkeit 
des  Catarrhs.  Zuweilen  trat  die  Alfectioii  jedesmal  während  des  Durch- 
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bruchs  einer  Zali  ngru  p pe  auf,  dauerte  Woclien  lang  und  verschwand, 
sobald  die  betreffenden  Zähne  erschienen  waren.  Eine  Com])ression  der 
Trachea,  etwa  durch  die  Thymus,  war  ausgeschlossen,  da  niemals 
Dyspnoe  vorhanden  war,  und  schon  ein  stärkerer  Hustenstoss  das  Cie- 
räusch  temporär  zum  Schwinden  brachte. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an  die  Kinder 
vor  dem  Einfluss  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  schützen  und  gleich- 
zeitig reine  Luft  einathmen  zu  lassen,  Bedingungen,  die  eben  nur  in  gut 
situirten  Familien  zu  erfüllen  sind.  Von  Arzneimitteln  sah  ich  kaum 
Erfolg,  eher  von  wiederholten  kleinen  Vesicantien  über  dem  Manubrium 
sterni,  welche  ich  incless  gleich  nach  der  Blasenbildung  zuheilen  lic.ss. 
Wer  innere  Mittel  nicht  entbeliren  kann,  mag  kleine  Dosen  Sulphur. 
aurat.  (0,01  4 — 5 mal  täglich)  versuchciD).  — 

Der  Traclieal-  und  Bronchialcatarrh  der  Kinder  bis  etwa  zum  fünften 
Lebensjahr  weicht  von  dem  der  Erwachsenen  darin  ab,  dass  in  jener 
Periode,  und  noch  mehr  bei  jüngeren  Kindern,  die  Tendenz  zu  rascher 
Verbreitung  bis  in  die  kleineren  Bronchien  viel  grösser  ist,  wes- 
halb jeder  Catarrli  eine  sorgfältigere  Pflege  erfordert.  Das  sonst  loben.s- 
werthe  Streben  vieler  Mütter,  ihren  Kindern  möglichst  viel  frische  Luft 
zu  verschaffen,  verleitet  sie  oft,  auch  hustende  Kinder  bei  schlechtem 
AVetter  ins  Freie  zu  bringen  und  kann  nicht  ernst  genug  zurückgewiesen 
werden.  Viele  Kinder  bieten  Tage  oder  Wochen  lang  nur  die  Er- 
scheinungen des  einfachen  Catarrhs  dar,  bis  eine  neue  Erkältung  plötz- 
lich eine  erhebliche  Steigerung  hervorruft.  Man  erfährt  dann,  der  Husten 
sei  plötzlich  stärker,  der  Athem  kürzer,  die  Exspiration  stöhnend,  die 
Haut  heiss  geworden,  und  kann  dann  schon  vor  der  localen  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie 
stellen. 

So  verschieden  die  Grade  dieser  Krankheiten  und  so  mannigfach  die 
Uebergänge  des  einen  in  den  anderen  auch  sein  mögen,  immer  bildet 
der  Husten  eins  der  wichtigsten  Symptome.  Manchen  Kindern  scheint 
er  Schmerz  zu  machen,  was  sie  durch  AVeinen  und  schmerzliches  A^er- 
ziehen  des  Gesichts  bekunden.  Der  Husten  ist  häufig,  kurz  und  trocken, 
wird  durch  Schreien  verstärkt  und  hervorgerufen.  Kinder,  welche 
längere  Zeit  schreien  können,  ohne  zu  husten,  leiden  sicher 
nicht  an  Bronchitis,  ln  den  höheren  Graden  kommt  es  mitunter  zu 

ich  weiss  nicht,  ob  man  die  unter  dein  Namen  „inspiratorischer  Stridor  der 
Säuglinge“  oder  „infantile  respiratory  spasm“  beschriebenen  Fälle,  wenigstens  zum 
'l'heil,  in  diese  Categorie  bringen  soll  (s.  Avellis,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898. 
No.  30).  lu  me  in  eil  Fällen  fehlte  jode  Spur  eines  spastischen  Zustands. 
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heftigen  Anfällen  mit  dunkler  Gcsiclitsrüilie,  welche  an  Tussis  convul- 
siva erinnern.  Sputa  werden  von  Kindern  fast  nie  ausgeworfen,  viel- 
mehr selbst  bei  reichlicher  Secrction  verschluckt.  .Dabei  fesselt  die  Art 
der  Respiration  die  Aufmerksamkeit.  Die  Zahl  der  Athem/üge  über- 
schreitet die  normale  in  verschiedenen  Graden,  je  nachdem  die  Entzün- 
dung mehr  oder  minder  tief  in  die  .Bronchialverzweigungen  hinabsteigt. 
Eine  Zahl  von  40 — 50  Athemzügen  ist  für  junge  Kinder  immer  noch 
massig,  und  bekundet  den  Sitz  der  Krankheit  in  den  grossen  und  mitt- 
leren Bronchien,  während  die  Theilnahmc  der  kleinen  und  feinsten  Aeste 
sofort  60 — 80,  ja  noch  mehr  Atliemzüge  in  der  Minute  hervorruft. 
Wenn  also  ein  an  Catarrh  leidendes  Kind,  wie  dies  häufig  geschieht, 
während  des  Auscultirens  den  Athem  an  hält  und  den  Arzt  warten 
lässt,  so  ist  dies  immer  ein  günstiges  Zeichen.  Je  schneller  die 
Athmung,  um  so  kürzer  und  oberflächlicher  wird  sie;  die  auxiliären  In- 
spirationsmuskeln (Nasenflügel,  Scaleni)  arbeiten  sichtbar,  bei  jedem 
Athemzug  bewegt  sich  auch  der  Kopf,  und  sowohl  im  Jngulum,  wie  an 
der  unteren  Thoraxpartie  zeigt  sich  eine  inspiratorische  Einziehung.  Da- 
bei wird  jede  Exspiration  von  Stöhnen  begleitet  (vergl.  S.  9),  ein 
worthvolles  Symptom  für  die  Diagnose  ernster  respiratorischer  Er- 
krankungen. Oft  hört  man  schon  in  einiger  Entfernung  vom  Thorax 
giemende  Geräusche  beim  Athmen,  fast  immer  aber  bei  der  Auscultation 
Pfeifen,  Schnurren  oder  feuchte,  gross-  mittel-  und  kleinblasigc  Rassel- 
geräusche, welche  entweder  auf  die  Rückenfläche,  zumal  ihre  untere 
Partie  beschränkt,  oder  auch  über  die  vordere  und  seitliche  Partie  ver- 
breitet sind.  Auf  die  Verbreitung  allein  kommt  es  dabei  weniger  an, 
als  auf  die  Art  der  Geräusche.  Man  kann  z.  B.  fast  im  ganzen  Um- 
fang des  Thorax  Rhonchus  sibilans  oder  Schnurren  hören,  ohne  dass 
erhebliche  Athemnoth  stattfindet,  weil  eben  nur  die  grossen  oder  mitt- 
leren Bronchien  ergriffen  sind,  während  fein-  oder  selbst  mittelblasiges 
Rasseln,  welches  nicht  nur  hinten,  sondern  auch  vorn  in  grösserer  Aus- 
dehnung gehört  wird,  Bedenken  hervorruft.  Mitunter  wird  nur  die  In- 
oder die  Exspiration  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  während  in  an- 
deren Fällen  beide  Actionen  diese  Erscheinungen  darbieten.  Der  Per- 
cussionsschall bleibt  zunächst  normal.  Mit  den  localen  Symptomen  ver- 
bindet sich  Fieber  von  verschiedener  Intensität,  wobei  die  Temperatur 
zwischen  38,0  und  39,5  schwankt,  in  den  Abendstunden  40,0  erreichen 
kann.  Da,  wo  die  thcrmomctrischc  IJntersucliung  schwer  durchführbar 
ist,  z.  B.  in  der  Poliklinik,  lassen  sieb  die  Angaben  der  Mütter,  die 
gerade  das  „Brennen  der  Haut“  bei  ihren  Kindern  genau  zu  beobachten 
pilegen,  meistens  gut  verwcrtlien.  Auf  die  Pulsfrcipienz,  welche  zwischen 
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120  bis  180  schwankt,  lege  ich  keinen  besondcni  Werth,  melir  an!  die 
Qualität  des  Pulses,  welche  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  keine 
Abnormität  darzubicten  pllegt.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  das  ver- 
schobene Verhältniss  zwischen  Puls-  und  Kespirations- 
frequenz,  indem  nicht  mehr  3 — 4 Pulsschläge  auf  einen  Athemzug  wie 
im  Normalzustand  kommen,  sondern  die  Zahl  der  letzteren  sich  unver- 
liältnissmässig  steigert,  z.  B.  60—70  Respirationen  bei  144  Pulssclilägen 
(S.  8).  Die  übrigen  Functionen  können  in  den  leichteren  Graden  intact 
bleiben.  Bei  steigender  Intensität  leidet  natürlich  auch  der  Appetit; 
Säuglinge  werden  durch  die  Dyspnoe  beim  Saugen  gestört,  indem  sie 
nach  wenigen  Zügen  die  Warze  wieder  loslassen  müssen,  um 
Luft  zu  schöpfen.  Dieser  Umstand  erschien  mir  so  charakteristisch, 
dass  ich  Ihnen  rathe,  das  Kind  in  Ihrer  Gegenwart  an  die  Brust  legen 
zu  lassen,  um  sich  von  der  Art  des  Saugens  zu  überzeugen. 

Aus  den  eben  geschilderten  Symptomen,  zumal  den  physikalischen, 
können  Sie  mit  Sicherheit  immer  nur  auf  acute,  mehr  oder  weniger 
diffuse  Bronchitis  schliessen.  Ob  dabei  noch  Bronchopneumonie 
stattfindet,  können  Sie  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren,  ebenso 
wenig  aber  in  Abrede  stellen.  Die  Erklärung  dafür  liegt  in  den 
anatomischen  Verhältnissen,  deren  Plauptzüge  folgende  .sind. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erscheint  in  verschiedener  Aus- 
dehnung; oft  bis  in  die  kleinen  Verästelungen,  gleichmässig  oder  streifig 
geröthet,  aufgelockert,  verdickt,  mitunter  hie  und  da  erodirt;  das  Lumen, 
zumal  in  den  unteren  Lappen,  ist  mit  einem  zähen,  gelblichweissen, 
schleimigen  Secret  angefüllt,  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  auch  mässig  erweitert,  ln  einer  Reihe  von 
Fällen  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  extensiver  Entzündung  der 
feinsten  Aeste  (Bronchitis  capillaris),  wobei  aus  der  Schnittfläche  der 
betreffenden  Lungenlappen  an  vielen  Punkten,  welche  die  Durchschnitts- 
flächen feinster  Bronchialröhren  bezeichnen,  eiteriges  Secret  wie  aus  einem 
Schwamm  herausquillt.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Entzündung 
an  vielen  Stellen  auf  die  letzten  Endigungen  der  feinsten  Bronchiolen 
und  auf  die  Lungenalveolen  über,  welche  zuweilen  als  hirsekorngrosse 
weissgelblichc  Granulationen  tuberkelähnlich  unter  der  Pulmonalpleura 
sichtbar  werden  können,  und  beim  Einstich  einen  Tropfen  eiteriger 
Flüssigkeit  aussickern  lassen  (Bronchite  vesiculaire  der  Franzosen). 
Weit  häufiger  kommen  bronchopneumonische  Herde  zu  Stande, 
welche  zunächst,  entsprechend  dem  Gebiet  der  entzündeten  kleinen 
Bronchien,  eine  lobuläre  Form  annehmen.  Nach  der  Ausdehnung  der 
Bronchitis  richtet  sich  daher  auch  die  Zahl  dieser  Herde,  welche  am 
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luuiligstcii  in  den  imicrcn  Lungcnla|)pcn  ihren  Sit/  haben  und  in  Form 
derb  an/iifülilender,  erbsen-  bis  bolinen-  und  liaselnnssgmsscr  Verdich- 
tungen von  rothbrauncr  oder  inelir  ins  Graue  spielender  Farbe  erscheinen. 
Anfangs  durch  Zwisclicnräumc  Jufthaltigcn  und  hypcrämischcn  Farcncliyms 
von  einander  getrennt,  rücken  sie  bei  grosser  Zahl  immer  mehr  an  ein- 
ander und  confluiren  schliesslich  zu  ausgedehnten  Verdichtungen.  Diese 
erstrecken  sich  mit  Vorliebe  in  keilförmiger  Gestalt  von  der  Basis  beider 
Fnterlappen  aufwärts,  kommen  aber  auch  oft  genug  in  den  oberen 
Lappen  und  besonders  in  der  das  Pericardium  überlagernden  Lingula  des 
linken  Oberlappens  vor,  können  auch  schliesslich  einen  ganzen  Lappen, 
ja  den  grössten  Thcil  einer  Lunge  befallen.  Die  Durchschnittsllächc 
dieser  verdichteten  Herde,  welche  herausgeschnitten  im  Wasser  unter- 
sinken, lässt  beim  Druck  nur  wenig  Flüssigkeit  aussickern,  und  die 
microscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Alveolen  mit  einer  aus 
verfetteten  Epithelicn  und  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  lymphoi’dcn 
Zellen  bestehenden  Masse  angefüllt  sind,  welche  ebenfalls  verfetten  und 
dann  eine  graugelbliche  Färbung  der  verdichteten  Partie  bedingen  können. 
Auch  fibrinöses  Exsudat,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  ist  fast  immer 
darin  nachweisbar^).  Bacteriologisch  ist  nicht  nur  das  Vorkommen 
zahlreicher  Streptococcen,  sondern  auch  der  Fränkol’schen  Pncumonic- 
coccen  in  den  Alveolen  constatirt-).  Hyperämie  der  umspinnenden 
Capillaren  und  Zellcnwucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe  fehlen 
niemals.  Emphysem  der  Lungenränder  oder  anderer  intact  gebliebener 
Partien  und  Atclectasen  finden  sich  gewöhnlich,  oft  auch  mehr  oder 
minder  verbreitete  Pleuritis  und  Schwellung  der  Trachea!-  und  Bronchial- 
drüsen. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergiebt  sich,  dass  die  aus  einer  Bronchitis 
hervorgehende  „ catarrhalische“  oder  Bronchopneumonie  physi- 
kalisch nur  dann  diagnosticirt  werden  kann,  wenn  die  beschriebenen 
Herde  so  zahlreich  oder  confluirend  sind,  dass  das  intermediäre  luft- 
haltige Parenchym  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Symptome  der  Ver- 
dichtung zu  maskiren.  So  lange  die  Herde  noch  inselförmig  im  Parenchym 
verstreut  liegen,  werden  Sie  immer  nur  Erscheinungen  von  Bronchitis 
wahrnehmen,  also  mehr  oder  minder  verbreitetes  mittel-  und  klein- 
blasiges Rasseln,  welches  bei  Bronchitis  capillaris  fast  überall  hörbar 

')  Cadet  de  Gassiconrt,  Trailö  clinique  des  maladies  de  l’enfance.  I.  Paris. 
1180.  p.  152. 

Neumann  und  Queissner  ( .falirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30.  S.  233,  277). 
— Tliaon,  Revue  mens.  Fövr.  1886.  p.  03.  — Mivi  nescu,  Ibid.  Fevr.  et  Mars. 
1801  u.  A. 
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ist,  wo  Sic  nui-  das  Olir  an  die  Brust  legen.  Erst  wenn  die  Verdichtung 
sicli  über  eine  grössere  Jjungenpai-tie  verbreitet,  bekommen  Sic  auch 
cntsprecliende  Dämpfung  des  Pereussionssclialls,  kicinblasiges  klingendes 
Rasseln,  Broncbialatbmcn  und  Bronebopbonie,  zunäebst  gcwöbnlicb  an 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Lungenbasis  bis  gegen  die  Spina 
Scapulae  herauf,  nicht  selten  aber  auch  in  der  Gegend  der  Lungen- 
spitzen, und  vorzugsweise  in  der  über  dem  Rericardium  liegenden  Lingula 
des  linken  Oberlappcns.  Oft  konnte  ich  über  dem  Herzen  feines 
klingendes  Rasseln  früher  wabrnehmen,  als  an  anderen  Stellen  des 
Thorax.  Beraerkenswertb  ist,  dass  klingendes  Rasseln  und  diffuse 
Bronebopbonie  auch  ohne  deutliche  Dämpfung  des  Percussionsscballs 
bestehen  können;  dieser  bleibt  vielmehr  normal  oder  bekommt  einen 
tympanitischen  Klang,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  an  der  Peripherie 
der  Lunge  noch  immer  lufthaltiges  Parenchym  in  hinreichender  Menge 
vorhanden  ist,  während  die  Auscultation  bereits  die  aus  grösserer  Tiefe 
klingenden  Yerdichtungsphänomene  wahrnehmen  kann.  Man  muss  daher 
möglichst  leise  percutiren  (S.  6),  weil  bei  starkem  Anklopfen  eine 
schon  vorhandene  leichte  Dämpfung  durch  den  überwiegenden  Schall 
der  lufthaltigen  Schichten  verdeckt  werden  kann.  Da  nun  aus  zahl- 
reichen Sectionen  sich  ergiebt,  dass  bei  jeder  ausgebreiteten  Bronchitis 
während  der  ersten  Kinderjahre  auch  mehr  oder  minder  zahlreiche 
bronchopneumonische  Herde  vorhanden  sind,  so  darf  man  annehmen, 
dass  selbst  der  Mangel  aller  physikalischen  Verdichtungssymptoinc  das 
Vorhandensein  der  in  lobulären  Herden  auftretenden  Bronchopneumonie 
in  solchen  Fällen  nicht  ausschliesst,  während  da,  wo  diese  Symptome, 
seien  es  auch  nur  die  auscultatorischen,  wahrnehmbar  sind,  immer  aus- 
gedehnte confluirende  Verdichtungen  diagnosticirt  werden  können. 

ln  manchen  Fällen  kann  man  aber,  trotz  sehr  intensiver  dyspnoe-  ^ 
tischer  Erscheinungen,  gar  keine  oder  nur  äusserst  spärliche  Rassel-  t 
geräusche  wahrnehmen;  bei  normaler  Percussion  hört  man  vielmehr  | 
überall  nur  rauhes  verschärftes  Athemgeräusch  oder  Rhonchus  sibi- 
lans,  der  allmälig  feuchten  Rasselgeräuschen  Platz  macht,  aber  auch  i 
bis  zum  Tode  fortdauern  kann.  r 

Das  aullällendstc  Beispiel  der  ersten  Art  bot  mir  ein  11  Monate  altes  Kind, 
welches  bei  72  dyspnoetischen  Athemziigen,  160  sehr  kleinen  Pulsen  und  normaler  j 

Percussion,  überall  rauhes  Athemgeräusch  hören  Hess;  nur  rechts  hinten  an  der  ^ 

Basis  bestand  sparsames  feinblasiges  Rasseln.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz  einer 
durch  feuchte  Einwickelungen  des  Thorax  erzeugten  copiösen  Diaphorese  volle  drei  > 
Tage,  worauf  die  Resp.  auf  56,  der  Puls  auf  130  sank,  der  llusteu  häufiger  und  loser 
wurde,  und  bald  darauf  auch  Stertor  und  verbreitetes  Schleimrasseln  sich  einstellten. 

— Ein  schnell  tödtliclier  Pall  dieser  Art  betraf  ebenfalls  ein  11  Monate  alles  Kind, 
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welches  mit  Husten  crkrcaiikt  war,  zwei  'J'nge  darauf  alle  Krscheiiiungen  eines  liocli- 
gradigen  acuten  Lungcnlcidens  darbot,  und  am  ganzen  Thorax  ungewöhnlicli  scharfes 
Atheingereäusch,  nur  hie  und  da  etwas  spärliches  Rasseln  hören  Hess.  Nach  dem  Tode 
fand  ich  in  beiden  Lungen  mehrfache,  leicht  aufzublasende  atelelitatische  Herde,  und 
die  in  dieselben  eintretenden  kleinen  Bronchien  mit  purulentem  Schleim  angefüllt. 
Sonst  waren  alle  Luftröhrenäste  völlig  frei  von  Secret,  aber  die  Schleimhaut  von 
der  Bifurcation  bis  in  die  kleinsten  Aesle  lierab  stark  geröthet  und  aufgelockert. 

Auch  ohne  sclileimig-puvulente  Secretion  kann  also  die  Bronchitis 
durch  starke  liyperämische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Verengerung 
des  Bronchialluraens  das  Leben  bedrohen^). 

Je  tiefer  die  Entzündung  in  die  feinen  Bronchialverästelungen  cin- 
dringt,  je  mehr  lobuläre  bronchopneuraonische  Herde  und  je  ausge- 
dehntere Verdichtungen  sich  bilden,  um  so  mehr  müssen  Athmung  und 
Oxydation  des  Bluts  beeinträchtigt  werden.  Alle  Anstrengungen  der 
Inspirationsmuskeln  reichen  nicht  aus,  um  die  Luft  durch  die  mit  puru- 
lentem Schleim  angefüllten  kleinen  Bronchien  bis  in  die  Alveolen  zu 
treiben,  woraus  sich  der  Befund  vielfacher  atel ectatischer  Lungen- 
partien erklärt.  Mit  der  Insufficienz  der  Lunge  wächst  die  Frecjuenz 

der  Atherabewegimgen  (ich  konnte  bisweilen  über  100  in  der  Minute 
zählen),  die  aber  wegen  ihrer  Oberflächlichkeit  nicht  im  Stande  sind, 
die  mangelnde  Tiefe  zu  ersetzen.  Häulig  wird  die  Athmung  auch  unregel- 
mässig, so  dass  z.  B.  10 — 15  Respirationen  äusserst  rasch  auf  einander 
folgen,  und  dann  immer  eine  kleine  Pause  eintritt,  welche  an  das  Cheyne- 
Stokes’sche  Phänomen  erinnei't.  Die  venöse  Stauung,  eine  natürliche 
Folge  der  Lungenverdichtung  und  der  daraus  resultirenden  Leberfüllung 
des  rechten  Herzens,  bewirkt  bald  cyanotische  Verfärbung  des  leichen- 
blassen Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Anschwellung  peri- 
pherer Venen,  zuweilen  auch  Oedem  der  Augenlider,  der  Hand-  und 
Fu.ssrücken2).  Die  stete  Abnahme  der  Herzenergie  verkündet  sich  durch 
Kleinheit  des  überaus  frequenten,  unter  dem  Finger  schwindenden  Pulses, 
durch  Sinken  der  Temperatur  an  den  extremen  Körpertheilen.  Um  diese 
Zeit  erlahmt  auch  die  Kraft  zum  Husten,  und  ich  sehe  cs  immer  als 
ein  ungünstiges  Symptom  an,  wenn  die  quälenden  Hustenanfälle  schwächer 
werden  oder  ganz  erlöschen,  während  die  Auscultation  weit  verbrciletc 
klingende  Rasselgeräusche  hören  lässt.  Ist  cs  einmal  so  weit  gekommen, 

')  Vergl.  Rill  i et  et  Barthez,  1.  c.  1.  p.  4.54. 

2)  Daitiscli  (Deutsche  med.  Wochensclir.  1891.  No.  18)  beschreibt  einen  Ball 
von  Emphysem  der  Haut,  zumal  des  Ko|)fs,  welches  bei  ausgedehnter  Broncho- 
pneumonie durch  die  Ruptur  von  Alveolen  in  den  inlacten  Lungenparlien  in  Folge 
des  Luftdrucks  zu  Stande  gekommen  war.  S.  auch  Schmidt,  .lahrb.  f.  Kindcrheilk. 
Bd.  48.  S.  86. 
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so  pllcgt  auch  die  Koltlciisäurcvorgiftung,  eine  nolliwciulige  Folge  der 
Ijimgeninsiifficienz,  nicht  lange  auszubleiben.  Somnolenz  mit  halbge- 
schlossenen Lidern  und  emporgerollten  Augäpfeln,  zuweilen  auch  partielle 
oder  allgemeine  Zuckungen  machen  dem  qualvollen  Zustand  ein  Ende. 

AVährend  des  ganzen  Verlaufs  der  Bronchopneumonie  zeigt  das 
Fieber  einen  in  keiner  Weise  charakteristischen  remittirenden  Typus, 
dessen  Exacerbationen  (bis  40°)  in  die  Abendstunden  fallen,  mit  viel- 
fachen Schwankungen,  so  dass  ein  erhebliches  Sinken  der  Temperatur 
an  einzelnen  Tagen  mit  plötzlichen,  scheinbar  unerklärlichen  Steigungen 
abwechselt.  Diese  hängen  davon  ab,  dass  die  Entzündung  von  den 
Bronchiolen  aus  sich  immer  auf  neue,  noch  intact  gebliebene  Lobuli  aus- 
dehnt,  während  sie  sich  an  anderen  Stellen  schon  zurückbilden  kann. 
xAlle  diese  succcssiven  Schübe  werden  von  einem  verstärkten  Fiebersturm 
begleitet.  Bei  kleinen,  zumal  geschwächten  Kindern  ist  das  Fieber 
oft  nur  gering,  oder  fehlt  Tage  lang  gänzlich,  obwohl  die  physikalischen 
Zeichen  die  Fortdauer  des  entzündlichen  Processes  bekunden;  bei  einem 
mit  Lues  hereditaria  behafteten  10  Tage  alten  Kind  fand  ich  die  Tempe- 
ratur sogar  meistens  subnormal  (Maximum  37,3),  bei  anderen  ging 
sie  schliesslich  auf  35,5  herab,  ein  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Neigung  zum  Collaps  prävalirt,  und  selbst  be- 
deutende Entzündungen  ohne  Fieber,  ja  mit  subnormaler  Temperatur 
verlaufen  können  (S.  16).  Dies  Verhältniss  ändert  sich  aber  schon  gegen 
die  Mitte  des  ersten  Lebensjahrs.  Bei  einem  5 Monate  alten  Kind  stieg 
z.  B.  bei  einer  Pulsfrec[uenz  von  216  die  Temperatur  wiederholt  auf 
40°  bis  40,4. 

So  schlimm  nun  auch  die  Aussichten  bei  ausgedehnter  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  sind,  sieht  man  doch  nicht  selten  noch  unter 
anscheinend  recht  ungünstigen  Verhältnissen  Genesung  erfolgen.  Abnahme 
der  Frecpienz  und  Tieferwerden  der  Athembewegungen  sind  die  ersten 
günstigen  Zeichen.  Immerhin  gehört  die  Krankheit  zu  denen,  welche 
auch  bei  günstigem  Ausgang  eine  längere  Dauer  zu  zeigen  pflegen, 
insbesondere  niemals  mit  einer  Krise  enden.  Auch  Fälle  mit  sehr 
rapidem  tödtli ehern  Verlauf  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  und  selbst 
dann  lässt  sich  fast  immer  nachweisen,  dass  ein  Bronchialcatarrh  schon 
längere  Zeit  der  plötzlichen  letalen  Steigerung  zur  Gapillärbronchitis  und 
catarrhalischen  Pneumonie  vorausging.  Im  Durchschnitt  dauert  die 
Krankheit  2 — 4 AVochen,  häufig  viel  länger.  Neigung  zu  einem 
subacuten  oder  chronischen  Veidauf  ist  unvei-kennbar,  so  dass  sogar 
ein  paar  .Monate  vergehen  können,  bis  entschiedene  AVendung  zum  Guten 
cintritt.  Man  sieht  dann  das  Fieber  bedeutend  abnehmen,  oder  bis 
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auf  kleine  Tcm|)cratiircrliölumgen  in  den  Mittags-  oder  Ahendstnnden 
gänzlicli  schwinden,  die  Dämpfungen  des  Perciissionssclialls  sich  mehr 
oder  weniger  znriickbilden  und  fast  völlige  Euphorie  eintreten,  aber  der 
Husten,  die  weit  verbreiteten,  hie  und  da  klingenden  kleinblasigen  Rassel- 
geräusche und  die  noch  immer  frequente  Eespiration  bekunden  das  Fort- 
bestehen der  Krankheit,  ln  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  einem  7 jährigen 
Knaben,  enthielten  die  schleimig-eiterigen  Sputa,  welche  er  Monate  lang 
aushustete,  nicht  selten  Blutstreifen.  Dennoch  erfolgte  auch  hier  voll- 
ständige Genesung,  tläufig  ist  jedoch  der  Ausgang  bei  chronischem 
Verlauf  nach  vielfachen  Schwankungen  schliesslich  letal.  In  mehreren 
Fällen  beobachtete  ich  während  dieses  A'erlaufs  absolut  fieberfreie 
Intervalle,  welche  Wochen  lang  dauerten,  und  in  denen  sich  das  schon 
aufgegebene  Kind  wieder  erholte,  eine  bessere  Farbe  bekam,  weniger 
hustete  und  der  Genesung  entgegenzugehen  schien.  Aber  das  Fortbestehen 
der  abnormen  Respirationsfrequenz  (50 — 70  in  der  Minute),  welche 
sich  mit  dem  befriedigenden  Allgemeinbefinden  nicht  vereinbaren  Hess, 
war  immer  ein  böses  Zeichen.  Man  lasse  sich  also  durch  diese  besseren 
Intervalle  nicht  dazu  verleiten,  eine  gute  Prognose  zu  stellen;  die  fort- 
bestehenden feinen  klingenden  Rasselgeräusche,  besonders  an  der  Rücken- 
lläche,  und  die  zunehmende  Magerkeit  der  Kinder  mahnen  zur  Vorsicht, 
ln  mehreren  dieser  chronisch  sich  hinziehenden  und  schliesslich  nach 
2 — 3 Monaten  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  fand  ich  bei  der  Section 
neben  chronischer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  Verfettung  der 
Herzmusculatur  mit  Erweiterung  der  rechten  tiälfte,  zumal 
da,  wo  Tussis  convulsiva  mit  der  Krankheit  complicirt  gewesen  war. 
Die  starken  Widerstände,  welche  die  Lei.stung  des  rechten  Ventrikels 
durch  die  anhaltende  Verdichtung  des  Lungengewebes  und  die  häufigen 
Keuchhustenanfälle  zu  überwinden  hatte,  müssen  als  Grund  dieser  De- 
generation angesehen  werden,  welche  mitunter  syncopale  Todesfälle 
herbeiführte. 

Boi  Bronchopneumonien  von  Wochen-  oder  gar  Monate  langer  Dauer 
findet  man  das  interstitielle,  die  Alveolen  umspinnende  und  die  einzelnen 
Läppchen  von  einander  absetzendc  Bindegewebe  oft  hyperplastisch,  die 
durchziehenden  Bronchien  vielfach  erweitert.  Auch  kleine  Lungen- 
absccsse  können  dadurch  entstehen,  dass  die  von  jungen  Zellen  und 
Epithclien  stark  ausgedehnten  Alveolen  zcrrcissen,  und  zu  grösseren  mit 
puriformer  Flüssigkeit  angefülltcn  llohlräumen  coniluiren.  Diese  Absce.sse 
lassen  sich  aber  wegen  ihrer  Kleinheit  während  des  Lebens  nicht 
diagnosticiren.  Bei  einem  am  23.  März  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Knaben,  welcher  an  Bronchopneumonie  von  unbesümmtcr  Dauer  litt,  stieg 
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die  Temperatur  bis  zum  ersten  April,  dem  Todestag,  nur  zweimal  auf 
38 — 39,9,  war  aber  sonst  immer  normal  oder  sogar  subnorraal.  Die 
Seotion  ergab  Bronebopneumonie  beider  Unterlappen,  besonders  aus- 
gedehnt im  rechten,  welcher  fast  durchweg  derb  und  luftleer  war.  In 
beiden  Lappen  befanden  sich  mehrere  haseliuissgrosse  mit  gelbem  Eiter 
gefüllte  Abscesse,  die  also  fast  ganz  ohne  Fieber  bestanden  hatten.  Broncho- 
pneumonien, welche  durch  fremde  in  die  Bronchien  gelangte  Körper 
bedingt  werden,  scheinen  vorzugsweise  zur  Bildung  dieser  Abscesse  zu 
neigen;  wenigstens  erlebte  ich  selbst  zwei  Fälle,  in  denen,  nachdem 
mehrere  Monate  lang  alle  Symptome  einer  chronischen  Bronchopneumonie 
bestanden  hatten  und  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich  schien,  plötz- 
lich unter  grosser  Dyspnoe,  in  dem  einen  Fall  nach  vorausgegangen  er 
Häraoptysis,  Fremdkörper  (eine  Glasperle  und  eine  aufgequollene  Bohne) 
gleichzeitig  mit  dickem  Eiter  expectorirt  wui'den,  worauf  im  ersten  Fall 
schnelle  Genesung  erfolgte.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  nimmt  die 
chronische  Bronchopneumonie  oft  den  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des 
Infiltrats,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pneumonia  chronica  zurück- 
kommen  werde. 

Unter  den  Ursachen  steht  in  erster  Beihe  der  Reiz  der  Kälte, 
des  scharfen  Ost-  und  Nordwinds,  welcher  die  Krankheit  gleichzeitig 
mit  Schnupfen,  Larynxcatarrhen,  Croup  und  Anginen  zu  manchen  Zeiten 
in  , cpidemisclier  Verbreitung  hervorruft.  Ferner  kommen  gewisse  In- 
fectionskrankheiten,  in  deren  Gefolge  sich  die  Krankheit  häufig  entwickelt, 
in  Betracht.  Vor  allem  Masern,  Influenza  und  Keuchhusten,  dem- 
nächst Diphtherie,  zumal  wenn  sie  sich  bis  in  die  Luftröhre  ausbreitet. 
Mag  dabei  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation  gemacht  worden  sein 
oder  nicht,  immer  bildet  Bronchopneumonie  hier  eine  der  bösesten  Cora- 
plicationen,  an  welche  man  sofort  denken  muss,  wenn  die  bis  dahin 
normale  Frequenz  der  Athembewegungen  plötzlich  bis  auf  50 — 60  in 
der  Minute  in  die  Höhe  geht.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  nicht  nur 
um  ein  Foidkriechen  der  Entzündung  von  der  Trachea  nach  unten  han- 
delt, sondern  dass  auch  die  Aspiration  diphtherischer  Producte  aus  den 
oberen  Luftwegen  dabei  eine  Rolle  spielt.  Bei  den  Masern  kann  Broncho- 
pneumonie schon  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  einircten,  häufiger 
aber  und  schwerer  entwickelt  sie  sich  nach  dem  Verschwinden  des 
Exanthems  und  dem  Abfall  des  Fiebers,  und  bildet  dann  immer  eine  be- 
denkliche Complication.  Dasselbe  gilt  vom  Keuchhusten,  welchen  sie  in 
jeder  Periode  seines  Verlaufs  begleiten  kann.  Seltener  (ritt  sie  im  Ge- 
folge des  Scharlach ficbers  und  der  Pocken  auf,  häufiger  beim  Ab- 
dominaltyphus, welcher  fast  immer  mit  Bronchialcatarrh  einhergeht. 
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('ioi-a(l('  diese  in  VerGiiulimy  mit  den  genannten  Inreclionskrankheiten 
auftretenden  Fälle  sind  cs,  welche  oft  einen  protrahirten  Verlauf 
nehmen,  und  durch  zunehmende  Schwäclie,  Abmagerung  und  fort- 
dauerndes remittirendes  Fieber  den  \'erdacht  der  Tuberculose  erregen. 
Wochenlang  trotzen  die  Frequenz  der  Athembewegungen,  der  quälende 
Husten,  die  catarrhalischen  und  klingenden  Rasselgeräusche  jeder  Be- 
handlung, während  Dämpfung  des  Perciissionsschalls  entweder  ganz 
fehlen,  oder  an  den  ursprünglich  befallenen  Stellen  verschwinden  und  an 
anderen,  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Partien  des  Thorax  auftreten 
kann,  ein  Wechsel,  der  ebenso  wie  die  Schwankungen  des  Fiebers 
(S.  366),  sich  aus  der  Zurückbildung  früherer  Infiltrationen  und  dem 
Refallenwerden  anderer  bisher  intacter  Partien  erklärt.  So  schwankt 
denn  die  Diagnose,  und  mit  ihr  die  Prognose,  je  nach  dem  täglichen 
Wechsel  des  Befindens,  bis  endlich  nach  einer  Dauer  von  vielen  Wochen, 
selb.st  Monaten,  unerwartet  das  Fieber  aufhört  und  alle  Symptome  sich 
allmälig  zurückbilden,  oder  durch  Verkäsung  und  Zerfall  der  Infiltrate 
unter  phthisischen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt. 

Alice  N.,  12 jährig,  in  den  ersten  Tagen  des  December  an  einem  schweren 
A b dom inalty plins  erkrankt.  Von  Anfang  an  starker  Husten  und  Atliemfrequenz. 
Am  24.  Tag'  drohende  Collapssymptorae  unter  profusen  Schweissen  (Kälte  der  Extre- 
mitäten, Schwinden  des  Pulses),  nach  deren  Beseitigung  durch  mehrstündige  An- 
wendung stimulirender  Mittel  der  Typhus  gehoben  scheint,  aber  der  Husten  fortdauert. 
Hechts  hinten  von  oben  bis  unterhalb  der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall, 
Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  feinblasiges  klingendes  Rasseln.  Links  hinten 
mucöses  Rasseln.  Fieber  in  den  Abendstunden  fortdauernd.  Puls  120—132,  hektische 
Wangenrothe,  Macies.  Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Expectorantia  (Salmiak,  Sulphur. 
aurat.),  später  des  Leberthrans  und  einer  kräftigen  Diät,  allmäliges  Seilwinden  der 
drohenden  Symptome.  Percussion  erst  am  19.  .Januar  beinahe  normal;  Mitte  Februar 
völlige  Genesung,  welche  auch  ungestört  blieb. 

Paul  ine  S.,  6 jährig,  an  einem  mittelschweren  lleotyphus  mit  bronchopneu- 
monischer  Verdichtung  des  rechten  Unterlappens  leidend,  bekam  in  der  5.  Woche  der 
Krankheit  während  der  bereits  eingetretenen  Reconvalescenz  von  neuem  Fieber  (Abend- 
temperatur 39,5),  diffusen  Catarrh  in  beiden  Lungen,  und  wiederum  Dämpfung  und 
klingendes  Ra.sseln  an  der  ursprünglich  befallenen  Partie.  Dabei  enorme  Macies, 
elendes  Aussehen,  Anorexie,  braune  Zunge.  Dauer  dieses  Zustands  drei  Wochen, 
dann  allmälige  Rückbildung  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins,  und  schliesslich  völlige 
Genesung. 

Mch  rorc  Fälle,  in  denen  Broncliopnenmöine  im  Gefolge  der  Masern 
anfgelroten  war  und  Monate  lang  unter  dem  Bilde  fortselireitender 
Plilliisis  bestanden  hatte,  sediliesslicli  aber  heilte,  so  dass  die  naeh  langer 
Zeit  mir  wieder  zugeführten  blühenden  Kinder  kaum  wieder  zu  erkennen 
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waren,  (lieilLc  icdi  früher  mil’).  Die  robori  i'Ciul  c Melliodc  (kräftige 
Diäf,  AVein,  LoberÜiran,  Lipanin)  liat  unter  diesen  (Jniständen  ihre  besten 
Erfolge  aufzuweisen. 

Ausser  den  genannten  Infectionskranklieiten  haben  auch  andere 
schwere,  die  Kräfte  erschöpfende  Zustände  eine  aetiologischc  Be- 
deutung. Langwierige  Darm catarrlie,  Tuberculose,  Afeningitis 
tuberculosa,  brandige  Affectionen,  zumal  Noma,  sind  liier  in  erster 
Reihe  zu  nennen,  ln  meiner  klinischen  Abtheilung  starb  fast  kein  Kind, 
bei  dessen  Scction  nicht  mehr  oder  weniger  verbreitete  Bronchopneumonien 
gefunden  wurden;  besonders  atrophische  und  schwache  rachitische 
Subjccte  sind  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  und  man  nimmt  an,  dass  mit 
der  llospitalluft  eingeathmctc  infectiöse  Keime  hier  anzuklagen  sind, 
die  sich  in  der  That  in  Form  von  Strepto-  und  Pneumoniecoccen  nach- 
weisen  lassen. 

Man  ist  aber  noch  viel  weiter  gegangen  und  behauptet,  dass  im 
Gefolge  der  bei  diesen  Kindern  so  häuligen  intestinalen  Dyspepsien  und 
Darmcatarrho  eine  Einwanderung  von  Darmbacterien,  zumal  von  Bact. 
coli  commune,  aus  dem  Darm  in  die  Respirationsorganc  stattfindc  und 
die  sich  hier  abspielendcn  Complicationen  erzeuge.  Diese  besonders 
von  französischen  Autoren  ausgegangene  und  auch  bei  uns  schon  ziem- 
lich verbreitete  Anschauung  ist  bei  der  jetzt  vorherrschenden  Richtung 
der  Medicin  sehr  bcgreillich,  aber  keineswegs  bewiesen,  denn  der  Be- 
fund der  betreffenden  Bacterien  in  den  erkrankten  Lungen  nach  dem 
Tode  kann  nicht  als  entscheidendes  Moment  betrachtet  werden.  Im 
Gegentheil  ergaben  neue  Lntersuchungen,  dass  die  Einwanderung  von 
Darmbacterien  in  die  Blutbahn  und  inneren  Organe  bei  sehr  vielen 
Krankheiten  erst  kurz  vor  dem  Tode,  und  zwar  unabhängig  von  jeder 
Darmaffection  stattfindet,  dass  sich  diese  Bacterien  nach  dem  Tode 
enorm  vermehren,  ein  causaler  Zusammenhang  mit  gleichzeitig  be- 
stehenden Lungcnaffectioncn  also  vorläufig  nicht  als  bewiesen  gelten 
kann  2). 

Jedenfalls  muss  ich  zugeben,  dass  auch  nach  meiner  Erfahrung 
Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  im  Hospital  meistens  langwieriger 
und  unheilvoller  waren,  als  in  der  Privat-  und  selbst  in  der  poliklini- 
schen Praxis.  Die  allmälig  foi'tschrcitende  Ausbreitung  des  Proccsses 
über  grosse  Partien  der  Lunge,  die  abwechselnden  Besserungen  und 
Verschlimmerungen,  die  stets  sich  erneuernden  Recidive  trotz  der  besten 


Beiträge  zur  Kimierlieilk.  N.  F.  S.  142. 
-)  Annal.  de  l’institut  Basleur  1895.  JX.  8. 
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IMlege,  alle  dicst^  I^’lalirmigcn,  die  mit  denen  anderer  ll(js[)ital:irzie  iiher- 
cinstimmoii,  sind  wollt  geeignet,  der  mit  infectiösen  Keimen  gescliwän- 
gerten  Luft  der  Krankenzimmer  diesen  ungünstigen  Einlliiss  cinzuräumen 
Man  darf  aber  dabei  nicht  überselien,  dass  der  erbärmliclie  Ernälirungs- 
zustand  der  meisten  Säuglinge,  welche  meiner  Abthcüung  zugingen,  zu 
den  Misserfolgen  der  Therapie  viel  beitrug,  weil  die  Scbwäche  der  inspi- 
ratorischen Muskeln  das  Zustandekommen  ausgedehnter  Atelectasen  be- 
günstigte und  damit  die  Insufticienz  der  broncho  pneumonischen  Lunge 
steigerte.  Auch  die  anhaltende  Rückenlage,  welche  unter  diesen  Ver- 
hältnissen kaum  zu  ändern  ist,  muss  durch  Regünstigung  von  Hypostasen 
in  den  hinteren  und  unteren  Lungenpartien  mit  in  Anschlag  gebracht 
werden.  Von  besonders  übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  nächst  einer 
tuberculösen  Anlage,  die  racliitische  Formverändernng  des  Thorax, 
welche  den  Raum  desselben  beschränkt.  Scheinbar  geringfügige  Catarrhe, 
noch  mehr  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  die  bei  gesunden  Kindern 
günstig  verlaufen  wären,  enden  unter  diesen  Umständen  oft  mit  dem  Tode. 

Schliesslich  kommt  in  aetiologischer  Beziehung  noch  ein  die  Bron- 
chien und  die  Alveolen  direct  treffender  Reiz  in  Betracht,  nämlich  das 
Eindringen  von  Milch  oder  anderen  Nahrungsmitteln  in  die  Respirations- 
organe. Durch  Aspiration  aus  der  Saugflasche,  wie  durch  „Verschlucken“ 
bei  cerebralen  mit  Sopor  einhergehenden  Krankheiten,  besonders  aber 
nach  der  Tracheotomie,  kommt  die  mit  dem  Namen  „Schluckpneu- 
monie“  bezeichnete  Form  zu  Stande,  welche  auch  durch  Experimente 
an  Thieren  (Durchschneidung  des  Vagus  oder  Recurrens)  constatirt  ist.  — 

Bei  manchen  Kindern  besteht  eine  so  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  zum  acuten  Catarrh  der  Bronchien,  dass  sie  schon 
nach  einer  leichten  Erkältung,  bei  jedem  Schnupfen,  von  demselben  be- 
fallen werden.  Es  findet  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  statt,  wie  beim 
Pseudocroup  (S.  337).  Solche  Kinder  bekommen  alljährlich  mindestens 
einen,  oft  mehrere  Anfälle,  die,  wie  schon  Rillict  und  Barthez^)  be- 
merkten, „durch  ihre  kurze  Dauer,  ihre  häufige  Wiederkehr,  die  Inten- 


^)  Ob  diese  Keime  (Pneumo-  und  Streptococcen  u.  s.  w.)  für  sich  allein  im 
Stande  sind,  Pneumonien  zu  erzeugen,  ist  zweifelhaft.  Diirck  (Deulsclies  Arch.  f. 
l<lin.  Med.  Bd.  58,  S.  .368)  fand  auch  gesunde  Lungen  niemals  keimfrei.  Erst 
andere  Einllüsse  (Einathmung  von  scharfem  Staub,  experimentell  erzeugte  Erkältung) 
bracliten  bei  Thieren  Pneumonie  liervor.  Danach  müsste  man  jene  Bacterien  ent- 
weder für  imlilferent  halten,  oder  höchstens  eine  Steigerung  ihrer  Virulenz  durch  die 
genannten  Einllüsse  annehmen.  S.  dagegen  Müller,  Münch,  medic.  Woclienschr. 
1897.  No.  49. 

2)  1.  c.  p.  451. 
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sität  der  Dyspnoe,  zugicicli  aber  auch  durch  den  gn-ingen  Kiebergrad 
sicli  den  astbmatisclien  Anfällen  Erwachsener  nähern“.  l\Iir  selbst 
sind  Fälle  dieser  Art  schon  bei  hleinen  Kindern  wiederholt  begegnet, 
noch  häufiger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  wobei  ich  in  der 
]legcl  erfuhr,  dass  die  Kinder  schon  Jahre  lang  an  diesen  Anfällen  litten, 
welche  inan  als  „recidi virende  Bronchitis“  bezeichnen  könnte.  Die 
Ursache  dieser  Disposition  ist  uns  so  wenig  bekannt,  wie  die,  welche 
den  Pseudocroup  hervorruft.  AVio  bei  diesem  ist  auch  hier  eine  Be- 
ziehung zu  adenoiden  AAhicherungen  im  Nasenrachenraum  behauptet 
worden'),  und  es  ist  daher  angezeigt,  daraufhin  zu  untersuchen,  und  bei 
positivem  Ergebniss  zu  operiron.  Constant  sind  aber  diese  AVucherungeii 
keinesfalls.  Mitunter  konnte  ich  das  Fortbestehen  eines  chronischen 
Bronchialcatarrhs  nachweisen,  aus  welchem  sich  die  acuten  Anfälle  her- 
ausbildeten, oft  ergab  aber  die  Untersuchung  in  den  Intervallen  überall 
ein  ganz  normales  vesiculäres  Athemgeräusch. 

2jähriger  Knabe,  vom  8.  Monat  bis  zum  Ende  des  2.  .Jahrs  6 heftige  An- 
fälle, die  mit  Schnupfen  begannen  und  binnen  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad 
erreichten.  Resp.  70  in  der  Minute,  stertorös,  Mitarbeit  aller  Hilfsinuslceln,  am  ganzen 
Thorax  lautes  Schleimrasseln  bei  normaler  Percussion,  leichenblasse  Farbe,  Stick- 
anfälle  in  der  Nacht.  Fieber  und  Husten  sehr  massig.  Ein  paar  Mal  Beginn  des  An- 
falls mit  Pseudocroup.  Brechmittel  immer  von  ausgezeichneter  Wirkung,  üeber- 
gang  in  einen  gewöhnlichen,  1 — 2 Wochen  dauernden  Catarrh. 

Kind  von  8 Monaten,  Beginn  des  Anfalls  mit  Schnupfen  und  Husten,  am 
nächsten  Morgen  rapide  Steigerung  der  Symptome,  Abends  Leichenblässe,  Orthopnoe, 
llcsp.  60 — 70  mit  sägeartigem  Stertor.  Husten  unbedeutend,  kein  Fieber,  Puls 
klein,  aussetzend,  enorm  schnell.  Am  Thorax  überall  verschärftes  Athmen,  kein 
Hasseln,  Percussion  normal.  Brechmittel,  feuchtwarme  Einwickelung  des  Thorax. 
Heilung  binnen  4 Tagen.  Fast  alle  4 Wochen  ein  ähnlicher,  aber  nicht  immer  so 
heftiger  Anfall.  Beim  vierten  Entwickelung  einer  Bronchopneumonie  mit  drohenden 
Cerebralerscheinungen,  aber  schliesslich  Heilung. 

Knabe  von  4 Jahren.  Schon  vom  6.  Monat  an  Anfälle  von  Bronchitis,  alle 
paar  Monate  wiederkehrend,  mit  starker  Dyspnoe  und  Fieber.  Dauer  3 — 4 Tage. 
Resp.  im  beobachteten  Anfall  80,  sehr  oberllächlich.  Percussion  normal,  überall 
rauhes  Athmen  und  Rh.  sibilans.  Heilung  durch  Tart.  einet. 

Mädchen  von  G Jahren.  Seit  2 Jahren  bronchitische  /Vnfälle  fast  allmonat- 
lich von  3 — 4 tägiger  Dauer.  In  den  Intervallen  einfacher  chronischer  Catarrh  der 
grossen  Bronchien.  Lungen  normal. 

Mädchen  von  5 Jahren,  sonst  gesund.  Vom  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahrs an  bronchitische  Anfälle,  seit  einem  Jahr  etwa  alle  5 bis  6 Wochen  wieder- 
kehrend und  8 Tage  dauernd.  Beginn  mit  Fieber:  enorme  Dys|inoc,  R.  56.  P.  144. 
Dabei  aulTallend  ruhiger  Gesichtsausdruck  und  Heiterkeit.  Husten  heftig,  Percussion 
normal,  überall  rauhes  sägeartiges  vVthemgeräusch.  Mixt,  solvens  und  hydropathische 
Umschläge. 


')  Zimmermann,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44.  S.  222. 
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Wie  ini  ersten  Fall  habe  ich  wiederholt  den  Ueginn  mit  Pseudo- 
croup beobachtet,  welcher  schnell  in  den  bronchitischen  Anfall  über- 
ging. Der  crou[)üse  Ton  beim  Athmen  macht  dann  bald  einem  mehr 
pfeifenden  oder  rasselnden  Platz,  mul  die  Auscultation  ergiebt  entweder 
rauhes  unbestimmtes  Athmen,  oder  Rhonchus  sibilans  und  mucosus. 
Die  Dyspnoe  ist  enorm,  die  Athemfrequonz  60 — 80,  der  Puls  jagend, 
die  Farbe  bleich,  cyanotisch,  das  ganze  Bild  so  drohend,  dass  der  Un- 
erfahrene das  Kind  verloren  luilt.  Auch  kann  das  Fieber,  obwohl  im 
Allgemeinen  massig,  doch  höhere  Grade  erreichen.  Eine  wirkliche  P)C- 
fürchtung  ist  aber  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Untersuchung 
bronchopneumonische  Verdichtungen  erkennen  lassen  sollte.  Gerade 
diesen  Befund  habe  ich  jedoch  in  solchen  Fällen  fast  immer  vermisst, 
und  die  Beobachtung,  dass  trotz  der  droheiulsten  Symptome  der  Anfall 
meistens  ungewöhnlich  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  sein  Ende  erreichte 
und  in  einen  einfachen  Catarrh  überging,  bestimmt  mich  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  auch  hier,  wie  beim  Pseudocroup,  um  rapid  ent- 
standene catarrhalische  Wulstung  der  Schleimhaut  handelt,  die  weit  in 
die  mittleren  Bronchien  hinabreichend,  das  Caliber  derselben  stenosirt. 

Für  diese  Annahme  spricht  unter  anderen  auch  der  Fall  eines  D/^jährigen 
Knaben,  bei  welchem  ein  solcher  Anfall  am  Tag  nach  einem  leichten  Pseudocroup 
sich  rapid  entwickelte,  unter  drohenden  Symptomen  anderthalb  Tage  anhielt,  dann 
schnell  abnahm  und  in  einen  leichten  Catarrh  überging.  Nach  14  Tagen  bekam  das 
Kind  Schnupfen,  und  sofort  begann  wieder  der  .stertoröse  Athem,  die  schnelle 
Respiration,  das  Pfeifen  im  Thorax,  um  nach  zwei  Tagen  ebenso  rasch  wieder  zu 
verschwinden. 

Vielleicht  spielt  auch  spastische  Contraction  der  Bronchial- 
musculatur,  wie  beim  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen,  hier 
eine  Rolle.  Ich  habe  Kinder  beobachtet,  welche  niemals  ganz  frei  von 
Bronchialcatarrh  waren,  vielmehr  immer  pfeifende  Rhonchi,  besonders  an 
der  Rückendäche,  hören  liessen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  zumal  unter  dem 
Einfluss  eines  Schnupfens,  entstand  plötzlich  ein  asthmatischer  Anfall 
bis  zu  leichter  Cyanose  des  Gesichts;  aber  ohne  jede  Betheiligung 
des  Larynx,  d.  h.  ohne  Heiserkeit  und  ohne  croupöse  Inspiration. 
Sputa  fehlten  gänzlich.  Im  ganzen  Umfang  des  Thorax  hörte  mau 
pfeifende  Geräusche  und  sehr  schwaches  Athmen.  Bisweilen  traten  die 
Asthmaanfälle  regelmässig  Abends  kurz  nach  dem  Schlafengehen  ein. 
Sic  dauerten,  meistens  afebril,  bisweilen  kaum  eine  halbe  oder  ganze 
Stunde  und  verschwanden  dann  wie  mit  einem  Zauberschlag,  um  dem 
früheren  Catarrh  Platz  zu  machen.  Gerade  die  kui'ze  Dauer,  der  plötz- 
liche Eintrilt  und  das  eben  so  schnelle  Verschwinden  des  Anfalls  sprechen 
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für  einen  l•ellecto^isc]len  lironcliialkrampf,  dessen  Abhängigkeit  von  Hei/C- 
zuständon  der  Nase  die  Specialisten  in  unserer  Zeit  vielfacli  bescliäftigt. 
Ich  rathe  daher  in  j('deni  Fall  dieser  Art  zu  genauer  Untersuchung  der 
Nasenschleimhaut,  und  liabc  in  der  That  von  einer  Localbeliandlung  der 
in  der  Nase  gefundenen  abnormen  Zustände  mitunter  Erfolg  gesehen, 
warne  aber  doch  vor  Uebcrschätzung  dieses  Zusammenhangs. 

Behandlung.  Der  einfache  Catarrli  heilt,  wie  im  späteren  Lebens- 
alter, von  selbst,  sobald  das  Kind  nur  im  Zimmer  gepflegt  wird,  doch 
vergehen  fast  immer  2 — 3 Wochen,  bevor  er,  zumal  der  febril  auf- 
tretende, vollständig  verschwunden  ist.  Unter  den  Medicamenten  zählt 
besonders  das  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16),  bei  heftigem  Flusten- 
rciz  mit  Aq.  laurocerasi  (1,0 — 2,0  auf  100,0)  verbunden,  viele  Anhänger. 
Ich  glaube  nicht,  dass  das  Mittel  den  Verlauf  des  Catarrhs  abkürzt,  will 
aber  seine  hustenmildernde  Wirkung  nicht  in  Abrede  stellen.  Am  besten 
passt  es,  wenn  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht.  Bei  Verstopfung  und  Fieber 
gebe  ich  Ipccacuanha  mit  Calomel  (F.  17),  wovon  ich  bei  febrilen 
Catarrlien  und  Bronchopneumonien  gute  Wirkungen  gesehen  habe. 

Tritt  aber  die  Krankheit  intensiver,  mit  grosser  Dyspnoe  und  leb- 
haftem Fieber  auf,  so  fühlt  man  sich  zu  einer  energischen  Therapie  auf- 
gefordert. Die  früher  übliche  Antiphlogosc  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  den  Thorax  oder  an  die  Epiphysen  der  Vorderarraknochen  ist 
in  unserer  Zeit  fast  gänzlich  aufgegeben  worden,  weil  man  den  Blutver- 
lust als  zu  schwächend  und  gefährlich  betrachtet.  Für  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle,  zumal  die  in  den  Krankenhäusern  und  in  der  Arme n - 
praxis  sich  uns  darbietenden  elenden  Kinder,  ist  diese  Anschauung 
gewiss  berechtigt.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  man  es  mit  zuvor  ge- 
sunden blutreichen  Kindern  zu  thun  hat.  Frühere  ErfahrungeiD)  hatten 
mir  gezeigt,  dass  massige  örtliche  Blutentlecrungen  durchaus  nicht  die 
schlimmen  Folgen  (Anämie,  Collaps)  haben,  welche  mau  ihnen  jetzt  zur 
Last  legt,  und  ich  kann  nicht  behaupten,  dass  meine  Erfolge  bei  der 
Bronchopneumonie  glücklicJierc  geworden  sind,  seitdem  ich  Blutent- 
leerungcn  aus  meiner  Therapie  gänzlich  verbannt  habe.  Die  von  mir 
vorsichtig  wieder  angestellten  Versuche  mit  einer  antiphlogistischen  Be- 
handlung ergaben  dagegen  öfters  überraschende  Erfolge,  natürlich  nur  bei 
kräftigen,  früher  gesunden  Kindern  und  im  Anfang  der  Krankheit, 
mochte  diese  nun  aus  einem  gewöhnlichen  Catarrli  hervorgegangen  oder 
im  Eruptionsstadium  der  Masern  aufgetreten  sein.  Ich  wende  aber 
auch  dann  nur  trockene  Schröpfköpfe  an  (4 — 8,  je  nach  dem  Alter), 
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weil  diese  glciclizeiiig  eine  n-vulsorische  Wirkung  haben  und  keine  Nacli- 
bliitung  befiircliten  lassen.  Üa  die  Blutenlleerung  iibeiiiaupt  nur  bei 
kräftigen  Kindern  vorgenommen  wird,  so  ist  auch  das  Fettpolster  der 
Haut  fast  immer  für  die  y\pplicalion  der  Schröpfköpfc  geeignet. 

Vor  Allem  empfehle  ich  aber  von  Anfang  an  hyd ropathische 
Ei  nw  ick  ein  ngen  dos  'l'horax  vom  Mals  bis  etwa  zur  Nabelhöhe.  Man 
taucht  eine  Serviette  oder  Windel  in  zimmerwarmes  AVasscr  und  legt 
sie,  gut  ausgerungen,  sanft,  olme  einen  Druck  auszuüben,  rund  um  den 
Thorax,  so  dass  die  Arme  frei  bleiben,  darüber  zunächst  eine  Tafel 
Watte,  und  umgiebt  das  ganze  mit  einer  Hülle  von  Waclistaffet  oder 
Gummipapier.  Bei  hohem  Fieber  lasse  ich  die  Einwickclungen  min- 
destens halbstündlich  erneuern,  später  2 — 3 Stunden  liegen  und  fahre 
damit  einige  Tage  und  Nächte,  sogar  eine  volle  Woche  fort,  wobei  das 
Anfangs  kühle  Wasser  später  mit  einem  solchen  von  26 — 27  ® E.  ver- 
tauscht wird.  Die  Einwickelung  scheint  auf  dreifache  Weise  günstig  zu 
wirken;  1)  durch  die  unmittelbar  nach  der  kühlen  Application  erfolgen- 
den tiefen  Inspirationen,  welche  die  Luft  energisch  in  die  Alveolen  treiben 
und  Atelectase  verhüten  können;  2)  durch  die  derivatorische  Hautreizung, 
welche  sich  schliesslich  durch  Rothe,  Papeln  und  Abschilferung  der  Epi- 
dermis kundgiebt;  3)  endlich  durch  die  Wasserverdunstung,  welche  die 
das  Kind  umgebende  Atmosphäre  feucht  erhält  und  dadurch  uiitcrstützt 
werden  kann,  dass  man  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bettes  AVasserdämpfc 
aus  einem  Theekessel  oder  Sprayapparat  ausströmen  lässt.  Bisweilen 
bewirken  die  Einwickelungcn  auch  einen  günstig  wirkenden  Schweiss- 
ausbruch, der  aber  nicht  zu  copiös  werden  darf.  Bei  einem  11  Monate 
alten  Kind  sah  ich  in  Folge  dieser  enormen  Transspiration  drohende 
Collapssymptome  (Todtenblässe,  Schwinden  des  Pulses,  leichte  Cyanose) 
entstehen,  welche  nach  der  Entfernung  der  Fomentationen  und  dem  Auf- 
hören des  Schweisses  unter  Gebrauch  von  Wein  sich  bald  wieder  ver- 
loren. AVährend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist  es  zweck- 
mässig, das  Kind  nicht  anhaltend  auf  dem  Rücken  liegen  zu  lassen, 
vielmehr  abwechselnd  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  legen  und 
auf  dem  Arm  herumtragen  zu  lassen,  um  Hypostasen  möglichst  zu  ver- 
hüten. 

Unter  den  Arzneimitteln  wurden  früher  die  Emetica  am  meisten 
gerühmt,  und  ich  muss  dieser  Ansicht  beipdichten,  insofern  es  sich 
um  sonst  gesunde  Kinder  handelt.  Hier  ist  der  heftige  Beginn  der 
Krankheit  am  besten  mit  dem  Brechmittel  zu  bekämpfen,  und  wo  sorg- 
fältige Pllcgo  und  Beobachtung  möglich  ist,  empfehle  ich  Tartarus 
slibiatus  in  refr.  dosi  (E.  18).  leb  lasse  von  der  Lösung  stündlich 
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einen  Kindei-Iöfrel  neliiiHMi,  bis  einmal  lüi'ljreclien  eintriil.,  dann  aber  /wei- 
stiindlicli.  Sollte  sich  naeli  jeder  Dosis  ba-breeben  oder  gar  Diarrhoe 
einsLellen,  so  muss  man  das  Mittel  aussetzen.  Auch  ratlic  ich,  wenn 
nach  den  drei  ersten  Döireln  kein  Itrbrechen  erfolgt  sein  sollte,  die 
Jntervalle  auf  2 Stunden  zu  verlängern,  um  nicht  eine  cumulative 
Wirkung  zu  bekommen,  welche  dann  schwer  zu  beschränken  ist.  Un- 
passend ist  diese  Methode  aber  durchweg  bei  schwächlichen  Kindern, 
bei  vorhandener  Diarrhoe  und  im  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit, 
zumal  in  der  Armen-  und  poliklinischen  Pra.Kis,  wo  die  Mütter  sich  allein 
überlassen  sind  und  durch  unvorsichtigen,  zu  anhaltenden  Gebrauch  des 
Mittels  leicht  erschöpfende  Durchfälle  und  Collaps  hcrbeifüliren.  Wo  es 
unter  diesen  Umständen  darauf  ankommt,  die  mit  Schleim  überfüllten 
Bronchien  zu  entleeren  und  die  Athmung  freier  zu  machen,  da  mögen 
Sie  lieber  ein  volles  Kmeticura  aus  Ipecacuanha  versuchen  (F.  6),  den 
Brecliweinstein  aber  gänzlich  vermeiden.  Bei  kräftigen  Säuglingen  be- 
diente ich  mich  ira  Anfang  oft  eines  Brechmittels  aus  Vinura  stibiatum 
und  Oxymel  scillit.  (F.  19)  mit  gutem  Erfolg.  Jedenfalls  aber  hüte  man 
sich  vor  der  Anwendung  aller  Brechmittel,  wenn  bereits  Erscheinungen 
der  Kohlcnsäurcvergiftung  und  der  Prostration  vorhanden  sind.  Die  Mittel 
versagen  dann  nicht  bloss  ihre  Wirkung,  sondern  können  durch  Erregung 
von  Durchfall  und  Depression  der  Herzthätigkeit  die  Schwäche  in  be- 
denklichem Grad  steigern.  Die  beiden  Hauptwirkungen  des  Brechmittels, 
Auspressen  von  Schleim  aus  den  Bronchien  und  Erzielung  ausgiebiger 
Inspirationen,  werden  dann  durch  seine  depotenzirende  AVirkung  illu- 
sorisch gemacht. 

AYenn  zahlreiche  Rasselgeräusche  das  Vorhandensein  reichlichen  Se- 
crets  in  den  Bronchien  anzeigen,  gleichzeitig  aber  der  sinkende  Kräfte- 
zustand die  Anwendung  voller  Brechmittel  verbietet,  gebe  man  ein  starkes 
Infus,  rad.  Ipecacuanhae  (0,3— 0,5  : 120),  ein  Decoct.  rad.  Senegae 
oder  Polygalae  amarae  (F.  20),  welchem  man,  um  den  Hustenreiz 
und  damit  die  Expectoration  zu  steigern,  Jjicp  ammon.  anisat.  (0,5 
bis  2,0)  zusetzen  mag.  Senf  teige  auf  Brustbein  und  Rücken,  kleine 
fliegende  Yesicantien  auf  den  Thorax  applicirt,  sind  gleichzeitig  zu  em- 
pfehlen. Milch,  Brühe,  AVein  (Sherry,  Tokayer,  Portwein)  müssen  ab- 
wechselnd eingellösst  werden,  um  die  Kräfte  zu  erhalten.  Bleiben  diese 
.Alittel  unwirksam  und  nimmt  der  Kräfteverfall  zu,  so  ist  eine  A’erbindung 
von  Campher  und  Acid.  benzoic.  (F.  21)  oft  noch  von  Urfolg.  Unter 
diesen  Umständen  habe  ich  auch  von  warmen  Bädern  (28  bis  29  ® R.) 
mit  kalten  Affusionen,  ein  paar  l\lal  täglich  wiederholt,  überraschende 
Wirkung  gesehen. 
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Die  nohaiullim*!;  der  reoid i vi i'eiul  en  ID'oncliil  is  (S.  372)  isl: 
wälireiul  der  Anfälle  von  der  eben  angegebenen  in  keiner  Weise  ver- 
sebieden,  und  die  Wirkung  der  nrecimiiltel  pllegt  gerade  in  diesen  KäJlen 
am  prägnantesten  hervor/utreten.  kan  Wittel  aber,  welclies  im  Stand 
ist,  die  liäulige  Wiederkeln’  der  Anfälle  zu  verhüten,  giebt  es  niclit; 
nach  meiner  Erfahrung  ist  der  Gebrauch  von  Soolbädern  in  einem 
klimatisclien  Curort,  wie  Reichenhall  oder  Soden,  noch  das  Beste, 
im  Winter  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Clima  (Mei'an,  Arco;  Riviera 
bis  Ende  Februar).  Diese  Curen  müssen  ein  paar  ]\lal  wiederholt  werden; 
erst  dann  ist  der  Aufenthalt  an  der  See,  zumal  an  der  Nordsee  (Norder- 
ne_v,  Ostende,  Blanken berghe,  Scheveningen,  Helgoland,  Wyk,  Sylt)  an- 
zurathen.  Von  vornherein  Seeluft  zu  verordnen,  halte  ich  nicht  für 
richtig,  weil  die  sehr  reizbare  Schleimhaut  gegen  diese  nicht  selten 
durch  einen  neuen  Anfall  reagirt.  Statt  des  Seeklimas  kann  man  auch 
eine  mittlere  xVlpenhöhe  (Kreuth,  Aussee,  Engelberg,  Beatenberg, 
Heiden  u.  s.  w.)  empfehlen.  Von  dem  Einathmen  coinprimirtcr  Luft, 
welches  vielfach  empfohlen  wird'),  sah  ich  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  ich  es  versuchte,  keinen  Erfolg.  Bei  der  S.  373  erwähnten 
asthmatischen  Form  kann,  wie  ich  schon  bemerkte,  die  locale  Be- 
handlung einer  zu  Grunde  liegenden  Affcction  des  Nasen-Rachen- 
raums  erfolgreich  werden. 

V.  Die  „fibrinöse“  Pneumonie. 

AVenn  auch  die  Bronchopneumonie  die  häufigste  entzündliche  Lungen- 
affection  des  Kindesalters  darstellt,  so  ist  doch  die  alte  Ansicht  von  der 
Seltenheit  der  „fibrinösen“  Form  längst  überwunden.  Zwischen  dem 
dritten  und  zwölften  Jahr  ist  diese  sogar  recht  häufig,  und  auch  in  den 
beiden  ersten  Jahren  kommt  sie  keineswegs  selten  vor.  Der  folgenden 
Schilderung  lege  ich  160  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Grunde,  von  denen 
nui’  bei  123  das  Alter  genau  bestimmt  werden  konnte.  Von  diesen  fielen 
26  auf  das  Alter  zwischen  V2  3 Jahren, 

^^71  V ■ n r>  ^ n ^ n 

n 77  77  77  ® 77  77 

IJeberwicgend  häufig  war  die  Krankheit  vom  Ootober  bis  April. 

Die  Erscheinungen  stimmen,  klinisch  wie  anatomisch,  mit  der  Pneu- 
monie Erwachsener  so  überein,  dass  ich  nur  auf  einige  durch  das  kind- 
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liehe  Alter  bedingte  Kigcnthümlichkeiten  ein/.iigehen  brauche.  Sie  wissen, 
dass  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  die  Alveolen  mit  einem  dichten,  aus 
geronnenem  Fibrin,  Rundzellen  und  Blutkörpercdien  bestehenden  Exsudat 
gefüllt  sind,  wahrend  bei  Bronchopneumonie  ihr  Inhalt  fast  ganz  aus 
theilweise  verfetteten  Epithelien,  jungen  Zellen  und  nur  wenig  Fibrin 
besteht,  dass  ferner  die  Bronchopneumonie  immer  in  lobulären,  der  ent- 
zündlichen IR’onchialverästelung  entsprechenden  Herden  auftritt,  und  erst 
nach  und  nach  durch  immer  neu  hinzutretende  Herde  diffuse  Verbreitung 
erlangt,  während  die  fibrinöse  Form  von  vorn  herein  einen  grösseren 
Theil  der  Lunge,  selbst  einen  ganzen  Lappen  durchweg  befällt  und  mit 
starrem  Exsudat  inliltrirt.  Den  anatomischen  Verschiedenheiten  entspricht 
auch  das  klinische  Bild.  Statt  des  von  Bronchialcatarrh  eingeleiteten, 
allinälig  an  Intensität  und  Ausdehnung  gewinnenden  Verlaufs  der  Broncho- 
pneumonie, sehen  wir  bei  der  librinösen  Form  rasche,  fast  plötzliche 
Entwickelung  unter  stürmischen  Fieberbewegungen,  in  der  Art, 
wie  acute  Infectionskrankheiten  sich  einzuführen  pflegen.  Auch  die 
Doppelseitigkeit  der  ersteren,  welche  von  der  diffusen  Bronchitis 
abhängt,  unterscheidet  sie  von  der  meistens  einseitig  auftretenden 
fibrinösen  Pneumonie.  Was  die  Localisirung  der  letzteren  betrifft,  so 
betrafen  unter  meinen  160  Fällen: 

3 die  ganze  rechte  Lunge, 

4 beide  ünterlappcn, 

4 den  linken  Oberlappen, 

33  „ rechten  „ 

65  „ linken  ünterlappcn, 

51  „ rechten  „ 

160, 

Avoraus  sich  auch  für  das  Kindesaltcr  die  Vorliebe  für  die  ünterlappen 
ergiebt. 

Die  erwähnten  Unterschiede  können  indess  nur  im  Allgemeinen  auf 
Gültigkeit  Anspruch  machen.  Schon  in  anatomischer  Beziehung  kommen 
Mischformen  vor.  Im  Gegensatz  zu  Bartels  und  v.  Ziemssen  hielt 
SteffeiD)  die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  das  Product  der  lobulären 
Pneumonie  auch  „croupöser“  Natur  sein  könne;  Steiner,  sowie  Dama- 
schino^)  beschreiben  solche  Herde,  Avelche  zugleich  mit  den  broncho- 
pneumonischen  in  einer  und  derselben  Lunge  gefuiulen  wurden,  und  mir 
selbst  kamen  Fälle  vor,  in  denen  neben  Pleuropneumonie  eines  ganzen 
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Lappens  Broiu-liitis  und  hi-oncliopncuinonisclic  Herde  in  der  anderen 
Lunge  bestanden.  Audi  Vircliow  gab  bereits  frülicr  zu,  dass  neben 
der  Zellenvviudierung  in  den  yMveolcn  in  Folge  stärkerer  Reizung  audi 
fibrinöses  Fxsudat  auftreten  könne,  was  nacli  den  8.  363  erwälinten 
Lntersucluingeu  niclit  mehr  bestritten  werden  kann.  Frwägt  man  nun, 
dass  die  für  die  fibrinöse  Form  als  charakteristisdi  betrachteten  Fränkel- 
^Vcichselbaum’schen  Coccen  auch  in  bronchopneumonischen  Herden 
gefunden  worden  sind,  so  würde  der  fundamentale  Unterschied  zwisciien 
beiden  Formen  kaum  aufreclitzuhalten,  und  auch  die  Brondiopncumonie 
den  infcctiösen  Processen  cinzureilicn  sein,  wofür  .sich  auch  die  Häufig- 
keit der  letzteren  in  Anstalten,  in  denen  viele  kleine  Kinder  beisammen 
liegen,  geltend  machen  lässt  (S.  370).  Aber  auch  das  klinische  Bild 
ist  nicht  immer  so  prägnant,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird.  Be- 
sonders in  der  Hospital-  und  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  schon 
mit  völlig  ausgebildetcr  Krankheit  in  Behandlung  kommen  und  der  Ent- 
wickclungsgang  unbeobachtet  blieb,  kann  man  in  Zweifel  darüber  sein, 
mit  welcher  Form  von  Pneumonie  man  es  eigentlich  zu  thun  hat.  Stellen 
Sic  sich  z.  B.  einen  Fall  vor,  in  welchem  sich  physikalisch  ausge- 
dehnte pneumonische  Verdichtung  des  rechten  Unterlappcns,  dabei  aber 
Catarrh  der  linken  Lunge  nachweisen  lässt,  so  müssen  Sie  immer  daran 
denken,  dass  bei  Bronchopneumonie  oft  nur  in  einer  Lunge  ausgedehnte 
V^erdichtungen  stattfinden,  während  diese  in  der  anderen  Lunge  insel- 
förmig  von  einander  getrennt  bleiben  können,  so  dass  hier  nur  catarrha- 
lische  Geräusche  wahrgenommen  werden.  Andererseits  ist  der  beglei- 
tende Catarrh  für  die  Bronchopneumonie  nicht  durchaus  charakteristisch, 
denn  gerade  bei  Kindern  hatte  ich  öfters  Gelegenheit,  auch  fibrinöse 
mit  Catarrh  corabinirte  Pneumonie  zu  beobachten. 

Für  diese  zweifelhaften  Fälle  bleibt  freilich  der  Fiebercharakter 
immer  ein  werthvolles  Symptom.  Ich  unterschreibe  ohne  Bedenken  noch 
heut  die  Schlüsse,  welche  v.  ZiemsseiG)  aus  seinen  Untersuchungen 
zog,  den  gesetzmässi gen  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  seine  Beziehung  zu  den  kritischen  Tagen,  während  „gerade 
der  protrahirte  Verlauf  mit  den  später  bedeutenden  Schwankungen 
in  der  Fieberhöhe,  mit  den  immer  wiederkehrenden  Steigerungen  des 
Fiebers,  denen  jedesmal  ein  Fortschritt  des  örtlichen  Processes  ent- 
spricht, mit  dem  langsamen,  durch  kleine  Exacerbationen  verzögerten 
Abfall  des  Fiebers,  mit  der  zögernden  Resolution  der  gesetzten  Ver- 
dichtung“ der  Bronchopneumonie  eigenthümlich  ist.  Dies  alles  hat  für 


')  l’loiiriti.s  uiifl  läicumonic  im  Kimlesalter.  1862.  S.  316. 
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die  Majorität  der  Fälle  unzweiCelhafl  seine  Itichligkeit,  aber  keines- 
wegs für  alle.  Niclit  jede  fibrinöse  Fneimionie  endet  mit  Krise,  viel- 
mehr kann  auch  liici'  ein  mehr  „schleppender“  Verlauf,  ein  Ijchergang 
in  den  subacuten  Zustand  Vorkommen;  andererseits  hcohaclitete  ich  zu- 
weilen Fälle  von  Piicumonie,  welche  das  vollständige  Bild  der  J3ronclio- 
pneumonie  darboten,  dennoch  aber  einen  unerwartet  schnellen  und 
günstigen  Verlauf  nahmen,  so  dass  binnen  5 bis  8 Tagen  alles  vorüber 
war.  AVeitere  Beoliaclitungen  dieser  Art  haben  meine  schon  früher 
geltend  gemachte  Annahme  bestätigt,  dass  zwischen  den  wohl  charakte- 
risirten  Fällen  der  fibrinös-lobären  Form  einerseits  und  der  ßroncho- 
pneumonie  andererseits  eine  Zwischen  form  liegt,  welche  sich  klinisch 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  feststellen  lässt^).  Dass  es  möglich  ist, 
die  beiden  Formen  in  jedem  Fall  während  des  Lebens  von  einander 
zu  unterscheiden,  glaube  ich  daher  nicht.  Die  A^erhältnisse,  unter  denen 
sich  die  Pneumonie  entwickelt,  sind  hier  nicht  entscheidend,  denn  sowohl 
primäre  Pneumonien  wie  secundäre,  welche  im  Lauf  einer  anderen 
acuten  oder  chronischen  Krankheit  auftreten,  können  die  fibrinöse  Form 
darbieten.  So  fand  ich  selbst  bei  Kindern  mit  Tuberculose  der 

Lunge,  mit  A^erkäsung  innerer  Drüsen  und  anderer  Organe,  fibrinöse 
Pneumonie,  ebenso  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  den 
Masern,  wenn  auch  hier  die  Frequenz  der  Bronchopneumonie  bedeutend 
prävalirt.  Am  meisten  überraschte  mich  der  Fall  eines  an  schwerem 
Ilcotyphus  erkrankten  12  jährigen  Mädchens,  dessen  hohe  Fiebertempe- 
ratur durch  kein  antipyretisches  A^erfahren  herimterzubringcn  war,  viel- 
mehr bis  zuletzt  einen  continuirlichen  Typus  von  40  ^ und  darüber 
darbot.  Bei  der  Section  fanden  wir  die  ganze  linke  Lunge  fast  von 
oben  bis  unten  hepatisirt,  und  mitten  darin  an  der  unteren  Grenze  des 
Oberlappens  zwei  inselförmige,  bohnen-  resp.  nussgrosse  sequestrirte 
Herde. 

Ich  bemerkte  schon,  dass  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  sich  bis- 
weilen aus  einem  Gatarrh,  sei  es  nun  ein  acuter  oder  chronischer,  ent- 
wickeln könne,  in  welchem  Fall  während  der  ganzen  Dauer  catarrhali- 
schc  Geräusche  in  der  kranken  oder  auch  in  der  gesunden  Lunge  gehört 
werden.  Meistens  aber  beginnt  die  fibrinöse  Form,  wie  bei  Erwachsenen, 
ganz  plötzlich.  Selbst  den  einleitenden  Frostanfall  habe  ich  bei 


S.  meine  „Beitr.  zur  Kinderheilk.“  N.  F.  .S.  161. 

-)  Vevgl.  auch  Steiner,  Prager  AOcrteljahrsschr.  1862.  111.  S.  12,  und  unter 
den  Neuesten  Stoos,  31.  .lahresber.  des  .tcnner’sclien  Kindcrspitals.  1808.  S.  67. 
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Kiiuloni,  welche  das  4.  liObensjalii'  iiberscliriticii  liaLton,  bisweilen  beob- 
achtet, häuliger  wicdei'holtes  Erbrechen.  Dieser  Beginn  mul  die  stürmisch 
bis  40°  und  darüber  ansteigende  Temperatur  (in  einem  Fall  beobachtete 
ich  schon  am  ersten  Abend  41,2)  können  um  so  elier  zu  Irrthümern 
verleiten,  als  die  respiratorischen  Symptome  in  diesem  Entwickelungs- 
stadium noch  völlig  latent  hleiben  können,  und  an  ihrei'  Stelle  häufig 
Erscheinungen  auftreten,  welche  auf  ein  Ergriffensein  des  Gehirns  hin- 
weisen,  hesonders  Somnolenz,  Delirien,  starke  Gesichtsröthe,  glänzende 
Augen.  Auch  leichte  Ilalssclnnerzen  mit  Hyperämie  des  Pharynx  und 
des  Zahnlleischs  sind  öfters  im  Anfang  vorhanden,  und  eine  leichte 
Röthe  der  Haut,  welche  gewöhnlich  nur  partiell  auftritt,  wirkt  dann  um 
so  verwirrender  auf  den  Arzt.  Man  denkt  zunächst  an  Scharlach  lieber, 
an  Typhus,  an  Meningitis.  Unter  diesen  Umständen  achte  man  be- 
sonders auf  die  Art  des  Athmens.  Dem  aufmerksamen  Beobachter 
fallen  schon  um  diese  Zeit  die  kurze,  im  Verhältniss  zum  Puls  sehr 
beschleunigte  Respiration  und  die  stöhnende  Exspiration  auf,  wenn  auch 
Husten  und  wirkliche  Dyspnoe  noch  vermisst  werden.  Besonders  der 
Husten  kann  in  der  ersten  Zeit  ganz  fehlen  und  selbst  ira  weiteren 
Verlauf  unbedeutend  sein,  vielleicht  wegen  Nichtbetheiligung  der  Bron- 
chien. Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  entweder  gar  keine  Ab- 
normität, höchstens,  wenn  man  sehr  aufmerksam  auscultirt,  Ab- 
schwächung des  vesiculären  Athmens  in  der  erkrankten  Partie,  oder 
bei  tiefem  Inspiriren  sparsames  Crepitiren,  z.  B.  am  unteren  Theil  der 
rechten  Rückenlläche,  während  der  Percussionsschall  vorn  oben  einen 
tympanitischen  Beiklang  hat. 

Emil  A.,  5 jährig,  am  10.  .Juni  in  die  Poliklinik  gebracht,  sehr  kräftig.  Vor 
4 Tagen  plötzlich  starke  Hitze,  Klagen  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Apathie, 
.\ppelitverlust,  dick  belegte  Zunge,  Puls  132,  Resp.  44,  kurz.  Die  Untersuchung  er- 
giebt nur  rechts  hinten  und  unten  etwas  abgeschwächtes  Athmen,  vorn  oben  rechts 
Percussionsschall  höher  und  tympanitisch.  Der  von  mir  ausgesprochene  Verdacht  einer 
sich  entwickelnden  Pneumonie  bestätigte  sich  schon  in  den  folgenden  Tagen.  Am  12. 
Fieber  geringer.  Starker  Husten.  Vorn  oben  rechts  Percussion  wie  am  10.,  aber  hinten 
von  der  Spina  scapulae  abwärts  und  in  der  Axillarlläche  intensive  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen.  Am  16.  nach  einem  kritischen  Fieberabfall  alle  Erschei- 
nungen in  voller  Rückbildung. 

Diese  Latenz  der  physikalischen  hlrscheimmgcn,  welche  4 — 6 Tage 
flauem  kann,  führt  im  Verein  mit  den  |)rävalircnden  cerebralen  oder 
gastrischen  Symptomen  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Meningitis  oder 
Typhus,  ja  selbst  von  Tntermittens,  wie  ich  cs  zweimal  erlebt  habe. 
Nur  wenige  Fälle  von  Pneumonie  mit  intermittirendem  Fieber,  die 
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von  cloii  Autoren  beschrieben  werden  sind  als  wirkliche  Malariaformen 
zu  betrachten;  fast  alle  gcliören  der  sogenannten  „AVandcrpncumonic“ 
an,  auf  die  ich  gleich  kommen  werde.  Auch  die  oben  erwähnte  Latenz 
der  physikalisclien  Symptome  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Pneumonie 
allmälig  aus  dem  Cent  rum  der  Lunge  nach  der  Peripherie  wandert. 
Erst  dann,  wenn  sie  diese  erreicht  hat,  treten  die  Verdichtungscrschci- 
nungen  deutlich  zu  Tage,  und  sobald  dies  geschieht,  pllegcn  die  bis 
dahin  im  Vordergrund  stehenden  gastrischen  öder  cerebralen  Symptome 
sich  zurückzuziehen,  und  die  Diagnose  wird  dann  mit  einem  Mal  klar, 
bisweilen  erst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber  bereits  im  Abnehmen  ist 
oder  sogar  schon  mit  Krise  endet,  was  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet 
habe.  Die- Meinung  einiger  Autoren,  dass  besonders  Pneumonien  der 
Oberlappen  zu  diesen  Täuschungen  verleiten  können,  thcile  ich  nicht; 
auch  die  der  ünterlappen  sah  ich  auf  diese  Weise  verlaufen.  Wo  llirn- 
symptome  die  Krankheit  einleiten  (Pneumonie  cerebrale),  zeigen  sich 
diese  •nach  meiner  Erfahrung  am  häufigsten  in  typhöser  Form,  als 
Apathie,’  Somnolenz,  Schwindel,  Delirien,  trockene  Zunge,  seltener  als 
epileptiforme  Convulsionen  2). 

^ Fäuline  S.,  4jäbrig,  am  7.  .Juni  vorgestellt.  Seit  vorgestern  continuirliches 
lö’eber  und  Husten.  Am  6.  früh  wiederholte  Eclampsieanfälle.  Puls  1.52,  Resp.  G4. 
Perqussion  überall  normal,  rechts  vorn  sparsames  Rasseln.  Heftiger  Kopfschmerz. 
Erst  am  8.  (also  am  4.  Tag  der  Krankheit)  Dämpfung  rechts  hinten  oben  mit  un- 
deutlichem Alhinen,  weiterhin  ßrouchialathmen.  Krise  am  7.  Tag. 

Auguste  H.,  4jährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  seit  vorgestern  unwohl,  Kopf- 
schmerzen und  Appetitmangel.  Gestern  Nachmittag  plötzlich  allgemeine  Couvul- 
sionen  von  solcher  Heftigkeit,  dass  das  Kind  aus  dem  Bett -geschleudert  wurde.  In 
der  Nacht  Delirien.  Grosse  Apathie,  halbgeschlossene  Augen,  etwas  erweiterte  Pu- 
pillen. Temp.  40,1,  Puls  152,'  Resp.  42,  sehr  oberllächlich  und  etwas  dyspnoetisch. 
Husten  kaum  bemerkbar.  Erst  am  13.  bei  zunehmender  Freiheit  des  Sensorium  wird 
starke  D<ämpfung .rechts  hinten  unten  mit  kleinblasigem  klingendem  Rasseln  constatirt. 
Am  15.  vollständige  Krise;  am  18.  Dämpfung  schon  erheblich  vermindert,  mittel- 
blasiges Rasseln  und  Schnurren,  lockerer  Husten.  Ara  23.  alles  normal. 

Helene  S.,  Gjährig,  aufgenommen  am  4.  Februar  wegen  Fluor  albus.  Am 


')  V.  Szontagh  (Arch.  f.  Kinderheilk.  XL  137).  — Berend,  .Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  39.  S.  12. 

“)  Tn  zwei  von  Aufrecht  mitgetheilten  Fällen  (Arch.  f.  Kinderheilk.  .\1.)  kam 
es  zu  Hemiplegie,  welche  nach  14  Tagen  resp.  nach  wenigen  Stunden  verschwand. 
Ob  die  von  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  Oedem  der  Gehirn- 
substanz handelte,  berechtigt  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  selbst  habe  eine  solche 
Lähmung  nie  beobachtet,  wohl  aber  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  am  13.  Tag 
einer  schweren  rechtsseitigen  Pneumonie  kritisirte,  völlige  Ajiliasic,  wie  nach  Heo- 
typluis,  welche  d'age  lang  fortbestand. 


I’nenmonio. 
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:?3.  plötzlidi  leidili'  Anf’iiu  bei  3‘.),0  'i'.,  Ab.  41,2  inil,  150  I’.  (’llcidizeilift'  tnil  ein 
eomalöscr  Zustaiul  niil  liei’tig'en  Zuckungen  der  Augen-,  GesicliL.s-  und  Extremi- 
täten in  us  kein  ein.  Nach  20  Minuten  langer  Dauer  Nachlass.  Am  Morgen  des  24. 
Temp.  40,9.  Angina  rortbcslelicnd.  K.  60,  oberlläclilich  und  schnell,  Catarrh  links, 
rechts  in  der  Possa  supraspinata  Dämprung,  unbcstimmles  Athmen  und  klingendes 
Rasseln,  weiterhin  Bronchialathmen,  continuirliches  hohes  Fieber,  wobei  aber  das 
Sensorium  völlig  klar  ist,-  Convulsionen  nicht  wiederkehrend.  Krise  zwischen  dem 
6.  und  7.  Tag. 

Otto  S.,  Tjährig,  in  der  Nacht  vom  16.— 17.  .Januar  plötzlich  mit  starker  Hitze 
und  Vomitus  erkrankt.  Am  17.  andauernde  Somnolenz,  Apathie,  aus  welcher 
der  Knabe  Jedoch  leicht  zu  erwecken  ist  und  dann  richtig  antwortet.  Temp.  immer 
40  und  darüber.  Mittags  sogar  41,5  erreichend.  Chinin  0,3  und  zwei  Bäder  von  23 ^ 
ohne  Erfolg.  x\.m  19.,  wo  ich  den  Knaben  zuerst  sah,  fortdauerndes  Fieber  (41-,8), 
.Apathie,  Gesichtsröthe  und  Injection  der  Conjunctiva,  borkige  Lippen,  trockene  Zunge, 
Kesp.  40,  nicht  dyspnoetisch,  leise  stöhnend,  etwas  Husten.  lAnks  hinten,  besonders 
von  der  Spina  abwärts  und  seitlich  Dämpfung,  Bronchialathiiien  und  Bronchophonic. 
Am  20.,  also  zwischen  dem  3.  und  4.  Tag,  Sinken  des  Fiebers  auf  38,5  mit  allge- 
meiner Besserung,  am  21.  AViederansteigen  auf  40,0,  mit  stärkerer  Dyspnoe.  Resp.  60. 
Krise  am  7.  Tag.  _ , ■ 

Ueber  die  Ursachen  der  initialen  Hirnerscheimingen  sind  die  An- 
sichten getheilt.  Dass  diese  Symptome  (Erbröchen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Apathie,  Somnolenz,  Delirien,  unwillkürliche  Ausleetnngen, 
trockene  braune  Zunge),  sowie  die  bisweilen  vorkommende  leichte  Albu- 
minurie, selbst  Convulsionen,  von  der  rapiden  Steigerung  und  continuir- 
lichen  Höhe  der  Temperatur  abzuleiten  sind,  ist  möglich,  aber  ebensp 
wenig  bewiesen,  wie  der  Einfluss  der  „Pneumoniecoccen“  oder  ihrer  Toxine. 
Dasselbe  gilt  von  der  von  v.  Jak  sch  beschuldigten  Diaceturie  (Vor- 
kommen von  Acetessigsäure  im  Harn).  Beziehungen  zu  einer  compli- 
cirenden  Otitis  (Steiner)  konnte  ich  bisher  nicht  constatiren,  weil  diese, 
wie  ich  wiederholt  erwähnte,  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  sehr  häufig 
vorkommt.  Meningitis  aber  kann  wohl  nur  da  angenommen  werden, 
wo  die  cerebralen  Symptome  nicht  bloss  als  initiale  auftreten,  sondern 
auch  im  weiteren  Verlauf  bis  zum  Tode  fortdauern.  Dass  Meningitis 
cerebrospinalis  sich  mit  Pneumonie  verbinden  kann,  ist  freilich  zweifel- 
los, und  durch  die  gleichzeitig  Lunge  und  Gehirn  inficirenden  Pneumonic- 
coccen  erklärt  worden.  Die  Erscheinungen  der  Meningitis  bleiben  aber 
dann  immer  die  prävalirenden,  gegen  welche  die  pneumonischen  zurück- 
treten. Immerhin  scheint  es  mir,  als  ob  so  mancher  Fall  von  , .geheilter 
-Meningilis“  nichls  weiter  gewesen  ist,  als  eine  verkannte  Pneumonie 
mit  cerebralen  Symptomen.  — 

An  die  allmälige  l^ntwickelung  der  Pneumonie  aus  dem  Centrum 
nach  der  Peripherie,  hin,  auf  welche  ich  die  mehrtägige  Latenz  der  phy- 
sikalischen Symptome  bezogen  habe,  schliesst  sich  die  unter  dem  Namen 
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„Pncuirioiüa  niigraiis“  bescliriobonc  l'orin,  welche  ich  auch  bei  Kin- 
dern niclit  sollen  boobaclitete.  Die  IIcj)atisation  wanderl;  liier,  wie  ein 
Erysipel,  von  dem  primär  ergrilTenen  Limgenlbeil  aus  weiteiy  und  kann 
auf  diese  AVeise  nach  und  nach  einen  ganzen  Lungenflügel  befallen. 

Anna  S.,  7 .Jahre  alt,  aiifgenommen  am  8.  Februar  mit  Fneumonie  des  linken 
Unterlapiicns  und  sehr  hohem  Fieber  (40,5—40,9).  Am  folgenden  Tag  zeigten  sich 
Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche  schon  an  der  linken  Seitenlläche,  und  be- 
standen hier  unverändert  bei  andauernd  hoher  Temperatur,  76—84  R.,  144—150  P. 
und  ausgesprochener  gastrischer  Complication  (dick  belegter  Zunge,  Erbrechen,  Foetor 
oris,  Diarrhoe).  Am  13.  (dem  10.  Tag  der  Krankheit)  waren  die  Verdichtungssym- 
ptome hinten  bereits  in  voller  Rückbildung  (Temp.  3S,8 — 39,4),  während  vorn 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln  bis  an  die  Clavicula  hinauf- 
reichten. Krise  am  11.  Tag.  Am  19.  Februar  völlige  AViederherstellung. 

Elise  B.,  5jährig,  aufgenommen  am  29.  Dccember.  A^or  einigen  Tagen  er- 
krankt mit  Fieber,  Erbrechen,  Somnolenz,  kein  Husten.  Resp.  36,  Puls  144,  Temp. 
Alorgens  39,5.  Abends  40,4.  Macht  den  Eindruck  von  Typhus.  Am  3.  .Januar 
constatirte  ich  Pneumonie  des  linken  Unterlappens.  Resp.  52,  Dyspnoe.  Bad  von 
26 0 R.,  Chinin  sulphur.  Ab.  1,0.  Den  4.  Wanderung  der  Pneumonie  nach  oben 
und  seitwärts;  den  5.  A^erdiohtung  des  linken  Oberlappens  auch  an  der  A''orderllächc 
nachweisbar.  Temp.  immer  39,5 — 40,0.  Den  7.  Entfieberung,  Temp.  37,3.  All- 
mälige  Resolution,  am  11.  noch  Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen  nachweisbar. 
Sonst  alles  normal.  Am  20.  geheilt  entlassen. 

Alan  konnte  in  diesen  und  äbnliclien  Fällen  mittelst  der  physikali- 
schen Untersuchung  die  in  Schüben  vor  sich  gehende  AA'’anderung  der 
Pneumonie  vom  Unterlappen  nach  oben  und  weiter  über  die  Seitenfläche 
nach  vorn  bis  zur  Lungenspitze  verfolgen.  Dieser  Process  dauerte  4 bis 
10  Tage,  mitunter  noch  länger.  Im  ersten  Fall  stieg  am  12.  Abends  die 
schon  sinkende  Temperatur  plötzlich  wieder  auf  40,1,  offenbar  in  Folge 
des  letzten  pneumonischen  Nachschubs  in  der  Lungenspitze,  mit  welchem 
die  Krankheit  ihr  Ende  erreichte.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  sah  ich 
die  bis  dahin  auf  den  hinteren  Theil  des  rechten  unteren  Lungenlappens 
beschränkte,  dann  aufsteigende  Pneumonie  erst  am  10.  Tag  die  Linea 
axillaris  überschreiten  und  die  vmrdere  Lungenpartie  befallen,  während 
neben  der  AA4rbelsäule  die  Verdichtungssymptome  wieder  schwanden. 
Erst  am  13.  Tag  erfolgte  hier  die  Krise,  ebenso  bei  einem  6jährigen 
Alädchcn,  dessen  Temperatur  während  der  ganzen  Zeit  nur  ausnahms- 
weise unter  39,6  gesunken,  oft  über  40,0  gestiegen  war.  In  solchen 
Fällen  kann  man,  zumal  bei  zögernder  Pesolution  in  der  unteren  Partie, 
dazu  verleitet  werden,  eine  Complication  mit  pleuriiischem  Exsudat  an- 
zunehmen, bis  die  Aufhellung  des  Percussion.sschalls  am  untersten  Theil 
der  Rückenfläche  oder  die  eintretendc  Krise  die  Diagnose  der  AVander- 
pneumonio  sicherstellt. 
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Ich  nuiss  alH'r  daran  erinnern,  dass  hei  l’n(Minioni(‘  ('incs  Ohorlapiiens 
bald  auch  Dämi)fung-  an  der  lUisis  auftreten  kann,  welche  nicht  durch 
sprungweise  Wandening  der  Pneumonie,  sondern  durch  ein  von  der  S|)it/,c 
hcrabgcllossenes  plcuritisches  Exsudat  bedingt  wird  (Traube).  Die  Coin- 
plication  mit  Pleuritis  kommt  bei  Kindern  ebenso  gut  vor,  wie  bei  Pir- 
wachsenen,  und'  verräth  sicli  auch  hier  durch  Klagen  über  Schmerz  beim 
Husten,  beim  Liegen  auf  der  kraideen  Seite,  bei  der  Percussion  und  Pal- 
pation der  Intercostalräume.  Tn  der  Regel  erreicht  die  Pleuritis  keinen 
erheblichen  Grad,  wenn  auch  die  durch  das  Exsudat  bedingte  Dämpfung 
und  Abschwächung  des  Athemgeräusclis  am  unteren  Theil  dci'  Rücken- 
lläche  sicli  noch  weit  in  die  Rcconvalescenz  hineinzieht.  Seltener  sah 
ich  aus  der  Pneumonie  ein  reichliches  purulentes  Exsudat  in  der 
Pleurahöhle  sich  herausbilden,  welches  die  Punction  oder  Radicaloperation 
des  Empyems  erforderte.  Bei  einem  11  jährigen  Mädchen  war  diese  Pneu- 
mopleuritis primär,  bei  einem  9jährigen  I{naben  im  Verlauf  der  scarla- 
tinösen  Nephritis  entstanden.  Auch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  es  von 
Anfang  an  schwer  ist  zu  bestimmen,  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vor- 
liegt, zumal  bei  kleinen  noch  nicht  sprechenden  Tvindern,  weil  zwei 
wichtige  Symptome,  der  Pectoi'al fremitus  und  die  rostfarbigen 
Sputa  hier  fehlen.  Der  erstere  ist  fast  niemals  deutlich,  überhaupt  nur 
bei  starkem  Schreien  nachweisbar;  erst  nach  zurückgelegtem  dritten 
Lebensjahr  gelingt  es,  die  Verstärkung  oder  Abschwächung  des  Stimm- 
fremitus  so  bestimmt  zu  erkennen,  dass  man  diagnostische  Schlüsse  dar- 
aus ziehen  kann.  Rostfarbige  Sputa  aber  sah  ich  fast  nur  bei  älteren 
Kindern  von  8 -12  Jahren,  bei  jüngeren  nur  2 mal  blutgestreiften  Auswurf. 

Ebenso  wenig,  wie  die  Symptome,  zeigen  Verlau f und  Ausgänge 
der  Pneumonie  wesentliche  Unterschiede  von  der  der  Erwachsenen.  Der 
grösste  Theil  der  P’ällc  endete  mit  einer  vollständigen  ICrise  glücklich 
(unter  160  Fällen  100  mal),  seltener  (17  mal)  allraälig  (I^ysis);  in 
den  übrig  bleibenden  43  F'ällen  fehlen  verlässliche  xVngaben.  Das  Ein- 
treten der  Krise  erfolgte  am  häufigsten  (68  mal)  zwischen  dem  6.  und 
8.  Tag;  die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  den  9.  bis  11.,  seltener 
den  5.,  am  seltensten  den  3.  oder  4.  Tag.  Ganz  ähnlich  war  das  Ver- 
hältniss  in  den  früher  von  mir  zusammengcstellten  39  FälleiD).  Nur 
einmal  erfolgte  die  Krise  erst  am  17.  Tag,  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  die  Pneumonie  hier  aus  zwei  durch  ein  24stündigcs,  beinahe 


')  iteitr.  zur  Kimlerlieilt.  N.  P.  S.  KiO.  — Von  342  l’iicuinoniofiillon  liei 
Kinriern  unter  12  .lalircii  eniicteii  279  nüt  Krise  (zwisclien  (lein  5.  und  S.  'I'ag),  und 
nur  63  lytisch  ('rransact.  of  Ihc  aincrican  pediatric  sooiely.  Vol.  III.  p.  35). 

Ho  noch,  Vorlesungen  Uber  KiiulerkrankhoHen.  10.  Auf). 
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nebcrfreics  Intc'rvall  gelreimtcn  Schüben  ini  linken  Unlerlappen  l)0.stan(l. 
— Den  Abfall  der  Teinperatiir,  der  bisweilen  schon  am  Tag  vor  der 
Krise  begann,  begleiteten  häufig  Herpes  labialis,  oft  auch  copioscr 
Schweissausbruch,  womit  dann  Symptome  des  Collapses,  wenigstens 
grosser  Schwäche,  zusammenfielen,  Unruhe,  kühle  Extremitäten,  verfallenes 
bleiches  Gesicht,  sehr  frequenter  kleiner  Puls,  so  dass  ich  mitunter  zur 
Anwendung  excitirender  Mittel  genöthigt  war.  Bei  einem  3jährigen 
Knaben,  der  während  der  Krise  aufgenoramen  wurde,  fand  ich  den  Puls 
(124  Schl.)  so  klein,  das  Sensorium  so  benommen  und  die  Temperatur 
so  gesunken  (34,8),  dass  wir  mit  Aetherinjectionen  und  grösseren  Dosen 
von  Campher  und  Benzoe  vergehen  mussten,  worauf  die  Temperatur 
binnen  24  Stunden  wieder  auf  37,6  stieg.  Ein  ähnliches  Herabgehen 
der  Temperatur  auf  35°  bis  34,7°  habe  ich  während  der  Krise  wiederholt 
beobachtet.  Uebrigens  liess  sich  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Krise 
fast  nie  mit  absoluter  Sicherheit  bestimmen,  weil  sie  häufig  während  der 
Nacht  erfolgte,  und  um  diese  Zeit  nur  ausnahmsweise  therraometrische 
Messungen  vorgenoramen  wurden.  Es  blieb  daher  oft  ungewiss,  ob  das 
plötzliche  Sinken  der  Temperatur  am  Ende  eines  ungeraden  Tags  statt- 
fand. Wiederholt  beobachtete  ich  auch,  dass  im  Verlauf  der  Pneumonie 
das  hohe  continuirliche  Fieber  zwisclien  dem  3.  und  5.  Tag  temporär 
sank,  z.  ß.  von  40,0  auf  38,8,  nach  12 — 24  Stunden  wieder  seinen 
hohen  Stand  erreichte,  und  erst  nach  einigen  Tagen  plötzlich  abfiel,  wo- 
bei cs  unentschieden  blieb,  ob  die  Erscheinung  dieses  „dies  Index“  und 
die  darauf  folgende  neue  Steigerung  auf  einem  neuen  pneumonischen 
Schub  beruhte.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  liess  sich  ein 
solcher  wenigstens  nicht  sicher  nachweisen. 

Nicht  immer  war  die  Krise  sofort  eine  vollständige,  wobei  die  Tem- 
peratur, welche  Abciids  noch  40°  oder  darüber  betrug,  am  folgenden 
Morgen  auf  37 — 37,5  sank  und  nun  anhaltend  normal  oder  subnormal 
(36,5)  blieb;  vielmehr  beobachtete  ich  wiederholt,  dass  die  Krise  sich 
längere  Zeit,  etwa  24  Stunden  hinzog,  z.  B.  in  folgender  Weise. 

Anna  B.,  7jährig,  anfgenommen  am  8.  März  mit  Pneumonie  des  linken  Untcr- 
lappens. 


M. 

A. 

8. 

März 

40,5 

9. 

„ 40,5 

40,9 

10. 

„ 40,3 

40,6 

11. 

„ 39,4 

39,6 

12. 

„ 39,3 

40,1 

13. 

,,  38,8 

39,4 

14. 

„ 36,0 

36,1  Enllieberung. 

i 
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Audi  kam  ivs  bisweilen  am  ('rsLcii  Tag  iiacli  cim'  Krisi'  noch  ein- 
mal zn  einer  plützliclicn  epliomorcn  Tcmpcratnrerlidumg  (39 — 40), 
deren  drnnd  sich  nicht  nach  weisen  liess,  die  sich  auch  nicht  wiederholte 
mul  den  weiteren  günstigen  Ablauf  in  keiner  Weise  beeinflnsste.  So  cr- 
l'olgLe  bei  einem  Knaben  die  Krise  zwischen  dem  6.  und  7.  Tag,  an 
welchem  die  Temperatur  Morgens  30,5,  Mittags  37,3  betrug,  Abends 
aber  wieder  auf  40,2  stieg,  um  erst  vom  8.  Tag  an  ganz  ficberlos  zu 
bleiben.  'Während  der  Reconvalcscenz  fand  icli,  wie  andere  Beobachter, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  und  beim  Aufrechtsitzen  häufig  unregel- 
mässigen Puls.  Vielleicht  sind  die  parenchjunatösen  Veränderungen 
des  Herzmuskels,  die  bei  intensiv  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  und 
sich  später  wieder  ausgleichen,  an  dieser  Erscheinung  schuld. 

Durch  fulminanten  Verlauf  zeichnete  sich  ein  tödtlicher  Fall  aus; 
derselbe  dauerte  kaum  9 Stunden  und  betraf  einen 

4 jährigen  Knaben,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  .lahrs  1873  in  der 
Klinik  an  einer  diphtherischen  Nephritis  mit  Erfolg  behandelt  worden  war.  Schon 
seit  14  Tagen  war  der  Knabe  reconvalescent  und  am  9.  December  Mittags  betrug  die 
Temp.  noch  36,9.  Abends  plötzliches  Krankheitsgefühl;  Temp.  39,1,  P.  158.  An- 
haltender starker  Husten,  zunehmende  Dyspnoe;  nach  einigen  Stunden  rechts  unter- 
halb der  Spina  scapulae  matter  Percussionsschall,  unbestimmtes  Athmen,  klingendes 
Rasseln.  Morgens  3 Uhr  Tod  unter  enormer  Dyspnoe;  die  Section  ergab  Hepati- 
sation dos  ganzen  rechten  UnteiTappens,  Catarrh  in  der  linken  Lunge,  Nieren 
normal,  Herz  etwas  vergrössert,  blass.  Leider  wurde  die  microscopische  Unter- 
suchung des  letzteren  versäumt,  da  es  mir  aus  anderen  Beobachtungen  wahrscheinlich 
ist,  dass  hier  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  in  Folge  von  Diphtherie  vor- 
lag, welche  den  rasch  letalen  Verlauf  der  Pneumonie  bedingt  hat. 

Einen  Fall,  welcher  nach  Stägiger  Dauer  mit  Krise  glücklich 
endete,  theilte  ich  schon  früher  miti). 

Die  Pneumonie  begann  hier  am  8.  April  früh  5 Uhr  mit  starkem  Fieber,  nach- 
dem der  an  einem  Catarrh  leidende  10jährige  Knabe  Tags  zuvor  sich  dem  scharfen 
Ostwind  ausgesetzt  hatte.  Am  Abend  des  9.  liess  sich  die  Hepatisation  des  rechten 
Unterlappens  schon  deutlich  nachweisen;  am  10.  Abends  war  die  Temp.  noch  40,0, 
von  8 Uhr  an  aber  trat  ein  die  ganze  Nacht  hindurch  anhaltender  warmer  Schvveiss 
ein;  Temp.  am  11.  fiebeiTos;  alle  Erscheinungen  so  rasch  verschwindend,  dass  am 
12.  nur  noch  eine  geringe  Dämpfung  nachweisbar  war. 

Aehnlich  verlief  der  folgende  Fall,  nur  erfolgte  die  Krise  hier  schon 
in  der  Nacht  vom  zweiten  zum  dritten  Tag. 

Max  S.,  11  .Iah re  alt,  aufgenomnien  am  27.  .Juni  mit  fieberlosein  Catarrh. 

Am  30.  Morgens  plötzlich  hohes  Fieber  (40,5);  R.  40,  P.  138.  Husten  und  Schmerz 
links  beim  Athmen;  unterhalb  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen.  Am  1.  daselbst 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln.  '1'.  40 — 40,4,  R.  48.  Abends 


')  Beitr.  zur  Kinderhcilk.  N.  F.  S.  1G7. 
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grosse  Scliwäolic.  Spuliiiii  ex([uisit  rosU’arbig.  Am  rolgemloii  Tag  (Beginn  des 
dritten  Krankheitstags)  nach  reichlichem  Sch  woiss  und  gutem  Schlaf  Euphorie; 
T.  37,0  R.  25,  P.  80.  Am  4.  war  die  Dämpfung  bereits  verschwunden,  und  nur  noch 
rauhes  Athmen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar. 

In  der  Ijiterainr  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  Beispielen  eines  noch 
kürzeren,  selbst  eintägigen  Verlaufs  (Leube,  Weil),  welche  bei  J'ir- 
wachsenen  beobachtet  wurden.  Diese  sogenannten  „Abortivpneuneonien“ 
scheinen  die  Franzosen  ')  zur  Aufstellung  eines  schwankenden  Krankheiks- 
bildes  unter  dem  Namen  „Conge.stion  pulmonaire  aigue“  .bestimmt  zu 
haben,  eine  Annahme,  welcher  vorläufig  die  anatomische  Grundlage  fehlt. 
Kurzer  Verlauf,  rascher  Wechsel  der  physikalischen  Zeichen  und  schnelle 
Resolution  sind  für  mich  noch  keine  ausreichenden  Criterien;  denn  wie 
schnell,  binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Krise,  auch  die  physikalischen 
Erscheinungen  einer  wirklichen  Pneumonie  sich  zurückbilden  können, 
zeigt  der  letzte  Fall.  Freilich  geschieht  dies  nicht  immer,  aber  abge- 
sehen von  den  seltenen  Fällen  eines  chronischen  A^erlaufs  sah  ich 
meistens  nach  einer,  spätestens  nach  IY2  bis  2 Wochen  den  normalen 
Pcrcussionsschall  und  das  vesiculäre  Athmen  wiederkehren,  wenn  nicht 
etwa  ein  pleuritisches  Exsudat  die  Dämpfung  am  untersten  Theil  der 
Rückenfläche  noch  längere  Zeit  unterhielt.  A^on  dieser  Regel  wichen 
aber  drei  Fälle  darin  ab,  dass  die  physikalischen  Symptome  noch 
vor  dem  Eintritt  der  Krise  sich  zurückbildeten; 

Heinrich  S.,  Ojährig,  aufgenommen  am  11.  Mai,  gesund.  In  der  Nacht  vom 
7.  zum  8.  lebhafte  Klagen  über  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Durst  und  Hitze,  wieder- 
lioltes  Erbrechen.  Seitdem  Anorexie,  Durst,  Fieber,  nächtliche  Delirien,  leichter 
Husten.  T.  bei  der  Aufnahme  40,4.  Gesichtsausdruck  leidend,  Wangen  geröthet, 
Augen  meist  geschlossen,  Somnolenz.  P.  120,  stark  gespannt.  R.  oberflächlich,  60. 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck.  Percussion  hinten  links  von  oben  bis 
unten  gedämpft;  dabei  kleinblasiges  klingendes  Rasseln,  sonst  nichts  Abnormes. 
T.  Abends  40,6.  Der  folgende  Tag  brachte  keine  Veränderung,  dagegen  fanden  wir 
am  13.  bei  fortwährend  hohem  Fieber  (40,6),  120  P.  und  60  R.  die  Dämpfung 
fast  ganz  geschwunden  und  statt  des  klingenden  kleinblasigen  nur  noch  mu- 
cöses  Rasseln  hörbar.  Die  hohen  Temperaturen  (zwischen  40  und  40,5  schwankend) 
bestanden  noch  bis  zum  16.  früh,  wo  plötzlich  Eui)horie  und  ein  kritischer  Abfall 
auf  36,5  constatirt  wurde.  Von  nun  an  rasche  Genesung.  Ganz  ähnlich  verliefen 
die  beiden  anderen  Fälle. 

Die  Angaben  von  Grisolle-),  dass  bei  26  an  Pneumonie  Erkrankten 
die  Symptome  der  Ausoultation  sieb  noch  wälirend  der  Fieberhölie  auf- 

Y Cadet  de  Gassicourt,  1.  c.  p.  1.  — Revilliod,  Notes  clin.  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris.  1886.  p.  90.  — Hamon,  Contributiou  ä Pötude  de  la 
congestion  pulmonaire  etc.  Paris  1888. 

2)  Traitö  de  la  pneiimonie.  p.  307. 
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fallend  gebessert  luitten,  wurde  von  anderen  Autoren,  z.  B.  Fox,  durch 
das  Bedenken  zu  entkräften  versucht,  dass  Grisolle  das  Fieber  nur 
nach  dem  unzuverlässigen  Puls,  nicht  nach  dem  Thennometcr  beurtlieilt 
habe.  Die  eben  mitgetheilten  Fälle,  sowie  die  Mittheilung  von  Sidlo^), 
dass  in  37,5  pCt.  der  Fälle  der  physikalisch  nachweisbare  Localproccss 
durchschnittlich  41  Stunden  vor  der  Krise  sistirte,  sprechen  aber  für 
die  Richtigkeit  von  Grisolle’s  Behauptung. 

Recidive  der  Pneumonie  beobachtete  ich  nur  zweimal,  bei  einem 
4jährigen  Kind,  dessen  linker  Unterlappen  unmittelbar  nach  dem  Abfall 
des  Fiebers  von  neuem,  und  zwar  ausgedehnter  als  zuvor,  hepatisirt 
wurde,  und  bei  einem  Själirigen  Knaben,  der  im  Verlauf  von  14  Tagen 
successiv  an  Pneumonie  des  rechten,  dann  des  linken  ünterlappens  er- 
krankte. Beide  Fälle  endeten  kritisch  mit  Genesung^).  — 

Die  fibrinöse  Pneumonie  gehört,  wenn  sie  nicht  gerade  unter  sehr 
ungünstigen  Verhältnissen  (Nephritis,  Typhus,  Tuberculose)  auftritt,  zu 
den  prognostisch  günstigen  Krankheiten  der  Kinder.  Von  153 
Fällen  starben  mir  nur  8,  von  denen  einer  bei  der  Autopsie  Hepatisation 
der  ganzen  rechten  Lunge,  ein  anderer  Pleuropneumonia  duplex  und 
Pericarditis  purulenta,  ein  dritter  diffuse  Peritonitis,  ein  vierter  vielfache 
Tuberculose  ergab.  Eiterige  Pericarditis  ist  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern öfter  als  gefährliche  und  während  des  Lebens  leicht  verkannte  Com- 
plication  beobachtet  worden.  Je  ausgedehnter  die  Pneumonie,  um  so 
grösser  ist  die  Gefahr  der  Athmungsinsufficienz,  woraus  sich  auch  die 
weit  günstigere  Prognose  der  meist  partiell  auftretenden  fibrinösen  Form 
im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Bronchopneumonie  erklärt.  Deshalb  ge- 
währt es  immer  Beruhigung,  wenn  die  Pneumonie  einseitig  auftritt, 
und  die  Symptome  sich  auf  die  Rücken-  oder  A^orderfläche  beschränken. 
Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Catarrhs  oder  reichlichen  pleuritischen 
Exsudats  trübt  die  Prognose,  während  die  fast  nie  fehlende  geringe 
Pleuritis  nicht  beunruhigen  darf.  Auch  der  seltener  vorkommende  ly- 
tische Fieberabfall,  welcher  sich  Tage  lang  (einmal  bis  zum  12.  Tag) 
hinzieht,  ist  nicht  zu  fürchten,  wenn  dabei  auch  die  Möglichkeit  einer 
längeren  Persistenz  der  Verdichtung  und  des  Uebergangs  in  den  chro- 
nischen Zustand  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Nur  zweimal  hatte 
ich  Gelegenheit  Abscessbildung,  und  zwar  mit  schliesslicher  Heilung 
zu  beobachten. 

1)  Deutsches  Archiv  f.  lilin.  Med.  Bd.  XIV.  S.  348. 

Hellström  (1.  c.  S.  72),  Tordeus  (Un  cas  de  pneumoiiie  ä rcchute. 
Bruxelles,  1888)  und  v.  .laksch  (Bädiatr.  Arbeiten.  Fcstschr.  Berlin  1890)  beob- 
achteten ähnliche  Fülle. 
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Ini  April  1875  wurde  idi  liei  einem  7jiilirigen  friilier  ganz  gcsiiiulen  Mädchen 
consiilliri,  welches  an  doppelseitiger  lihrinöscr  Ihieiiinonie  litt.  Neben  Hepatisation 
des  ganzen  rechten  Untcriappens  bestand  auch  hiiinpriing  und  Bronchialathmen  am 
untersten  Tlieil  der  linken  Riickeniläche.  Am  7.  Tag  erfolgte  die  Krise,  unter  co- 
j)iösen  Scliweissen  und  Symplumen  des  drohenden  (Jollapses  sank  die  Temperatur  auf 
.‘38,2,  aber  nur  auf  einige  Tage.  Während  die  Verdiclitungsersclieinungen  links  unten 
schnell  verschwanden,  blieben  die  der  rechten  Lunge  unverändert,  und  das  wieder 
auftlainmende  Lieber  nahm  bald  den  Charakter  der  Febris  hectica  mit  wechselnden 
Temperaturhöhen  an;  dabei  fortdauerder  Husten  mit  schleimigen  spärlichen  .Sputis, 
zunehmender  Verfall  der  Kräfte  und  enorme  Abmagerung,  welche  das  Aeusserste  be- 
fürchten Hess.  Dabei  konnte  man  nirgends  eine  Höhle  physikalisch  nacliweisen, 
Dämpfung  und  Bronchialathmen  bestanden  hinten  rechts  von  der  Spina  scapulae  ab- 
wärts unverändert  fort,  während  vor  oben  nur  verlängertes  Exspirium  hörbar  war. 
Am  26.  Mai,  also  etwa  5 — 6 Wochen  nach  dem  Beginn  der  Pneumonie,  erfolgte 
plötzlich  unter  sulfocatorischen  llustenanfällen  ein  enormer  Auswurf  reinen 
Eiters,  dessen  Menge  leider  nicht  bestimmt  werden  konnte,  und  von  nun  an  besserten 
sich  allmälig  alle  krankhaften  Erscheinungen,  so  dass  am  14.  Juli  das  Kind  voll- 
kommen g’csund  aus  der  Cur  entlassen  werden  konnte.  Nur  unbestimmtes  Alhmen 
und  eine  leichte  Dämpfung  an  der  Basis  der  rechten  Riickeniläche  gaben  noch  Kunde 
von  der  überstandenen  Krankheit.  Seit  dem  Beginn  der  Febris  hectica  hatte  das 
Kind  ein  Chinadecoct,  tVein  und  kräftige  Nahrung  bekommen;  nach  der  Ruptur  des 
Abscesses  in  die  Bronchien  brachte  es  den  grössten  Theil  des  Tags  im  Garten  zu. 
Wie  ich  später  erfuhr,  erfreute  sich  das  Kind  einer  ungetrübten  Gesundheit.  Aehnlich 
verlief  der  zweite  Fall.  — 

Die  ziemlich  cxspcctativc  ßcli  and  hing,  welche  jetzt  von  den  meisten 
7\erzten  gegen  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  empfohlen  wird,  gilt  auch 
für  das  Kindesaltcr.  Tojiischc  Blutcntleerungen  habe  ich  seit  vielen 
Jahren  nicht  mehr  angewendet,  eher  trockene  Schröpfköpfe  bei  grosser 
Dyspnoe,  zumal  bei  Complication  mit  heftigen  pleuritischen  Schmerzen 
beim  iVthmcn  und  Husten.  Wenn  aber  die  Pneumonie  räumlich  be- 
schränkt ist,  die  pleuritische  Complication  fehlt  oder  wenigstens  nicht 
in  den  Vordergrund  tritt,  unterlasse  man  die  Blutcntleerung  gänzlich 
und  wende  lieber  kalte  Einwickelungen  des  Thorax  an  (Seite  375), 
welche,  so  lange  die  hohe  Temperatur  anhält,  halbstündlich,  später 
zwei-  bis  dreistündlich  erneuert  werden.  Ein  auf  den  Thorax  applicirter 
Eisbeutel  ist  weniger  zu  empfehlen,  weil  er  seiner  Schwere  wegen 
nicht  vertragen  wird.  Der  Anwendung  kühler  oder  kalter  Bäder, 
wie  sie  besonders  von  Jürgonsen  empfohlen  wurde,  kann  ich  nicht 
das  Wort  reden,  weil  ich  eine  deprimirende  Wirkung  auf,  das  Herz,  die 
gerade  bei  Pneumonie  zu  vermeiden  ist,  befürchte,  noch  mehr  deshalb, 
weil  ich  die  Bäder  nicht  für  nothwendig  halte.  Der  Grundsatz  „ne 
,([Liid  nimis“  gilt  hier  in  seinem  vollen  Umfang.  Die  grosse  .Mehrzahl 
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(lor  Fälle  verläuft  erralinmg.sgeinäs.s  ohne  jede  eingreifende  Be- 
liandlung;  cs  ist  also  kein  Grund  vorliandcn,  die  Kinder  der  Gi'falir 
des  Collapses  auszusetzen,  welehe  icdi  von  der  kalten  Behandlung  des 
Kindertypluis  her  kenne.  Dazu  kommt,  dass  ich  auf  der  Höhe  der 

'remperatur  von  kühlen  (20— 22«  K.)  Bädern  ebenso  wenig  einen  nach- 
haltigen antifebrilen  Erfolg  beobachtet  habe,  wie  von  grossen  Dosen 
Chinin  (0,5  bis  1,0),  Antipyrin  (0,25  bis  0,5)  oder  Antifcbrin  (0,1 
bis  0,2).  Drückt  man  auch  die  Temperatur  für  die  näclisten  Stunden 
herab,  so  ist  diese  Abnahme  doch  nur  vorübergehend,  und  man  müsste, 
um  die  Wirkung  zu  unterlialten,  das  Bad  oder  die  Antipyretica  alle  paar 
Stunden  wiederholen,  was  bei  Kindern  zu  widerrathen  ist.  Curven,  wie 
die  folgende,  könnte  ich  Ihnen  melirfach  vorlegen: 

Temp.  M.  A. 


Am  11. 

Mai 

40,6 

Bad 

von  20°  R. 

I) 

12. 

9 Uhr  39,8 

12  „ 40,3 

5 „ 40,5  Chinin  0,5 

13. 

V 

.39,6 

40,6  C h i n i n 

0,5 

14. 

?? 

.39,6 

40,5  C li  i n i n 

1,0 

D 

15. 

40,0 

40,1 

Bad  von  22^ 

D 

16. 

ICrise. 

Ich  hin  daher  von  der  Anwendung  des  Chinins  und  der  anderen 
Antipyretica  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  und  beschränke  mich  auf 
die  locale  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kühler,  später  hydropathischcr 
Einwickelungen  der  Brust  und  des  Unterleibs  bis  zum  Nabel  herab. 
Wollen  oder  müssen  Sie  durchaus  interne  Mittel  verordnen,  so  eignet 
sich  dazu  weniger  das  vielgebrauchte  Infus,  hb.  Digitalis  mit  Kali 
ni  tri  cum  (F.  22),  welches  durch  eine  gastrische  Complication  (biliöses 
Erbrechen,  dick  belegte  Zunge,  Uebelkeit)  contraindicirt  wird,  als  Acidum 
muriaticum  (F.  3)  oder  Infus,  rad.  ipecacuanhae  (F.  16).  Den 
Tartarus  stibiatus  in  der  früher  (S.  375)  angegebenen  Weise  zog  ich 
nur  sehr  selten,  bei  prävalirenden  gastrisch-biliösen  Erscheinungen  (an- 
haltendem Stirnschmerz,  Vomituritionen,  Foetor  oris)  in  Gebrauch,  dann 
aber  mit  entschiedenem  Erfolg.  Dabei  lasse  man  eine  nährende  Diät 
(Milch,  Bouillon,  Wein)  beobachten.  Der  mit  der  Krise  zuweilen  ein- 
tretende Collaj)S  wird  durch  grosse  Gaben  Wein,  Campher-  und  Aether- 
injectionen  am  erfolgreichsten  bekäm|)ft,  doch  gehört  diese  Fventualität 
nicht  zu  den  häufig  vorkommenden.  — 
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VII.  Die  chronische  Pneumonie. 

Die  acute  rneumoiiio,  mag  sic  nun  mit  einer  Krise  oder  lytisch 
enden,  bildet  sich  nicht  immer  so  schnell  zurück,  wie  man  cs  in  den 
meisten  Fällen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  physikalischen  Symptome 
der  Lungcnverdichtung  können  vielmehr  AVochen,  ja  Aionatc  lang  fort- 
bestehen  und  erregen  dann  immer  die  Bcturchtung,  dass  es  zu  weiteren, 
das  Jjcben  bedrohenden  Veränderungen  der  Lunge,  zu  käsiger  Entartung, 
nccrotischera  Zerfall  und  phthisischer  Höhlcnbildung  kommen  kann. 
Dieser  Ausgang  ist  weit  häufiger  bei  der  Bronchopneumonie  als  bei 
der  fibrinösen  Form,  besonders  unter  Umständen  (erbliche  Anlage, 
schlechte  Lebens  Verhältnisse),  welche  der  bacillären  Infection  des  In- 
filtrats einen  günstigen  Boden  bereiten.  Sie  werden  sich  aber  erinnern 
(S.  369),  dass  selbst  ein  sehr  schleppender  A^erlauf  der  Bronchopneu- 
monie trotz  anscheinend  trostloser  Symptome  (Macics,  Fieber,  Diarrhoe) 
noch  zu  einem  unerwartet  guten  Ende  führen  kann,  und  ich  glaube 
aus  einigen  Beobachtungen  schlicssen  zu  dürfen,  dass  auch  die  fibri- 
nöse Pneumonie,  wenn  auch  viel  seltener,  einen-  ähnlichen  A^crlauf 
nehmen  kann. 

Max  K.,  6j<ährig,  am  17.  März  mit  Eczema  capitis  und  Bronchialcatarrh  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Am  19.  plötzlich  Entwickelung  einer  fibrinösen  Pneumonie  des 
recliten  Unterlappcns.  T.  40,6,  P.  160,  R.  44,  in  den  nächsten  Tagen  Temp.  zwischen 
38,8  und  41,0  schwankend.  Dämpfung,  klingendes  Rasseln  und  Bronchialathmen  an 
der  linken  Rückenfläche  bis  über  die  Spina  scapulae  herauf,  mit  der  Axillarlinie  ab- 
schneidend.  Dabei  Somnolenz,  Delirien,  Unruhe.  Blutige  Schröpfköpfe  (wegen  pleu- 
ritischer  Schmerzen  applicirt),  kühle  Bäder,  Chinin  ohne  sichtlichen  Einlluss.  Am  25., 
also  am  9.  Tag  der  Krankheit,  Sinken  der  Temperatur  auf  37,8  bis  38,2,  welches 
4 Tage  (Lysis)  auhält,  unter  starken  Schweissen  und  mit  Ausbruch  von  Hei-pes  labi- 
alis. Vom  31.  (dem  14.  Tag)  an  völlige  Entfieberung,  während  der  Husten  noch 
fortdauert  und  die  physikalischen  Symptome  im  rechten  Unterlappen  sich  langsam 
bessern,  die  Dämpfung  sich  etwas  aufhellt  und  das  Athemgeräusch  unbestimmt  und 
von  feinem  Rasseln  begleitet  bleibt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  aber  beginnt  eine 
abendliche  geringe  Fieberbewegung,  welche  mitunter  auch  Morgens  bemerkbar  wird, 
so  dass  die  Temperatur  14  Tage  lang  bis  zum  21.  April  immer  zwischen  37,8  und 
38,4  schwankt.  Bei  wenig  gesteigerter  Respirationszahl  (26 — 30),  die  nur  selten  auf 
40  steigt,  starkem  Husten,  grosser  Neigung  zum  Schwitzen,  verliert  sich  die  Dämpfung 
erst  in  den  letzten  Tagen  des  April  vollständig,  während  unbestimmtes  Athmen 
und  Rasseln  noch  Zurückbleiben,  und  um  dieselbe  Zeit  wieder  ein  paar  Tage  lang 
(vom  26.  bis  28.  April)  remittirendos  Fieber  beobachtet  wird.  Da.ssclbe  geschieht  vom 
4.  bis  27.  Mai  (T.  immer  38,2  bis  38,5).  Zunehmende  Blässe  und  Abmagerung  trotz 
leidlichen  7\.ppelits,  und  das  noch  immer  hörbare,  mit  Rasseln  und  verlängerter 
Exspiralion  verbundene  unbestimmte  yVthmen  an  der  kraid<en  Stelle  sind  um  so  vor- 
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Mächtiger,  als  die  sparsamen  schleimigen  Spiila  nunmehr  häufig  b 1 u Igestroi  fl  er- 
scheinen und  allmälig  eine  purulente  BeSch allen lieit  annehmen.  Mioroscopisch  konnten 
aber  in  denselben  nur  Eiterkörperchen  und  Epithclicn,  niemals  andere  Gewebsbestand- 
theile  nachgewiosen  werden.  Erst  vom  27.  Mai  an,  also  über  zwei  Monate  nacli 
Beginn  der  Pneumonie,  ist  alles  zum  Normalzustand  zurückgekehrt,  und  das  Kind 
konnte  als  geheilt  entlassen  werden. 

In  diesem  Fall  handelte  es  sicli  ohne  Zweifel  um  (ibi’inöse  Pneu- 
monie; auch  ist  die  Entwickelung  eines  Lungenabsccsses  inmitten  des 
verdichteten  Lappens  hier  nicht  ganz  auszuschliessen.  Wenn  man  aber 
nur  das  Kesiduum  der  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  also  die  erste 
Entwickelung  nicht  selbst  beobachtet  hat,  so  bleibt  cs  freilich  unent- 
schieden, ob  die  fibrinöse  oder  bronchopneumonische  Form  als  Ausgangs- 
punkt zu  betrachten  ist,  und  zu  diesen  zweifelhaften  Fällen  gehören 
zum  Theil  die  von  mir  früher als  Beispiele  „chronischer  Pneumonie“ 
mitgetheilten. 

Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  zwischen  lYa  ^ Jahren, 
doch  können  auch  ältere  ebenso  erkranken.  Blass,  mehr  oder  weniger 
abgemagert  und  welk,  mit  leidenden  Zügen,  bieten  sie  schon  im  Aeussern 
das  Bild  einer  ernsten  Krankheit  dai\  Vor  Wochen  oder  Monaten,  so 
lautet  gewöhnlich  die  Anamnese,  soll  eine  „Lungenentzündung“,  entweder 
eine  primäre,  oder  eine  im  Gefolge  des  Keuchhustens,  der  Masern,  der 
Intlucnza,  des  Typhus  entstandene,  die  Scene  eröffnet  haben.  Seitdem 
sei  hartnäckiger  Husten,  Kurzathmigkeit,  stöhnende  Exspiration  und 
mässiges  Fieber  zurückgeblieben.  Dazu  kommt  oft  Anorexie,  Zungen- 
belag, auch  Diarrhoe,  in  welchem  Fall  das  Bild  der  „Abzehrung“  noch 
schneller  in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt.  In  der  Regel  fand  ich 
die  Symptome  der  V'^crdichtung  in  einem  überlappen,  seltener  in  einem 
unteren,  Dämpfung  des  Percussionsschalls,  schwaches  oder  unbestimmtes 
Athemgeräusch,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  sparsames  oder 
reichlicheres  klingendes  Rasseln.  Das  begleitende  Fieber  zeigt  den  re- 
mittirenden  Typus,  kann  aber  auch  unter  der  Maske  einer  Intermittens 
täuschen;  ich  werde  mich  stets  des  Kindes  eines  Gutsbesitzers  erinnern, 
welches  mir  mit  der  Diagnose  eines  Wechselfiebers  überwiesen  wurde, 
aber  schon  beim  ersten  Anblick  durch  die  Abzehrung,  den  kurzen  Athem 
und  Husten  den  Findruck  eines  Lungenkranken  machte.  Die  Unter- 
suchung ergab  Verdichtung  des  linken  Oberlap|)ens  in  Folge  einer  vor 
einigen  Monaten  bestandenen  Pneumonie,  und  ein  zweimal  wiederholter 
Winteraufenthalt  im  Süden  brachte  hier  vollständige  Heilung.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  auch  wiederholt  blutige  Sputa  beobachtet,  meistens 
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nur  piinkt-  odor  slreifonförmigc  Idiilheimi.sclumgcn  in  den  schleimig- 
eiterigen  Sputis,  welche  die  Kindei-  während  des  clironischcn  Verlaufs 
der  Krankheit  auszuwerfen  lei-nen.  Bisweilen  ergah  die  Untersuchung 
auch  in  der  anderen  Lunge  catarrhalische  Geräusche,  und  zu  dem  chro- 
nischen Leiden  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  acuter  Caiarrh,  w^elcher 
die  Symptome  der  Lungenaffection  steigert.  Der  Verdacht  auf  Bhthisis 
ist  unter  solchen.  Umstänflen  gerechtfertigt,  und  die  IJnlersuchung  der 
Sputa  auf  Tuberkelbacillen  geboten,  ln  der  That  nimmt  ein  Theil  dieser 
Fälle  durch  Verkäsung  und  Zerfall  der  Entzündungsproducte  einen  letalen 
Verlauf;  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  anscheinend  verzweifelte  Fälle 
noch  geheilt  werden  können.  Allerdings  kann  darüber  eine  geraume 
Zeit  vergehen ; nach  einem  vollen  Jahr,  öfter  nach  6 — 9 Monaten,  konnte 
ich  noch  Kesiduen  der  Verdichtung  nachweisen,  während  sich  die  anderen 
respiratorischen  Symptome  schon  gänzlich  verloren,  Wohlbefinden  und 
Körperfülle  vollständig  wiederhergestellt  hatten. 

Dass  namentlich  bronchopncuraonische  Verdichtungen  viele  Wochen, 
sogar  Monate  lang  bestehen  können,  ohne  käsig  zu  werden,  davon  habe 
ich  mich  wiederholt  bei  Sectionen  von  Kindern  überzeugt,  welche  die 
klinischen  Zeichen  der  Bronchopneumonie  während  einer  so  langen  Zeit 
dargeboten  hatten,  und  man  muss  daher  die  Möglichkeit  einer  völligen 
Resorption  des  verfetteten  Alveoleninhalts  auch  nach  so  langer  Frist 
zugeben.  Andererseits  kann  es  durch  Hyperplasie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  zu  Induration  der  Lunge  kommen,  mit  w'elcher  dann 
der  Process  abschliesst^).  Das  wuchernde  interstitielle  Bindegewebe 
verschrumpft  allmälig  mit  A'erhärtung  und  grauweisser  oder  bläulicher 
Farbe  des  Parenchyms.  Ein  grosser  Theil  einer  Lunge,  besonders  der 
Oberlappen,  kann  auf  diese  Weise  in  eine  feste,  beim  Durchschneiden 
knirschende  Masse  umgew^andelt  werden,  welche  von  weisslichen  Strängen 
dichten  Bindegewebes  und  von  obliterirten  Bronchien  durchzogen  ist.  Bei 
diesem  Ausgang  bleiben  natürlich  die  Symptome  der  Verdichtung  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehen,  wenn  sie  nicht  durch  emphysematöso 
vVufblähung  der  Nachbarpartien  maskirt  werden.  Sie  finden  dann  meistens, 
wenn  der  Oberlappen  Sitz  der  Schrumpfung  ist,  die  betreffende  Sub- 
claviculargegend  abgellacht  oder  eingesunken,  und  beim  Inspiriren  weniger 
beweglich,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Dabei  kommt  es  oft,  wie  bei  Erwachsenen,  zu  partiellen  Bronchi- 

Steffen  (Klinik  der  Kinderkrankli.  I.  S.  422)  beschreibt  diese  Vorgänge 
unter  dem  Namen  „interstitielle  Pneumonie“  und  meint,  dass  sie  sowohl  bei  der 
catarrhalischen,  wie  bei  der  „dilfus  croupösen“  Form  Vorkommen  können,  wenn  diese 
einen  protrahirten  Verlauf  nehmen. 
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cotasicn  in  der  gcscliruin  p ftcn  JjU  ngonpartic,  mul  die  von  mir 
beohaeliteten  Fälle  dieser  Arl.  holen  genau  dasselbe  Bild,  wie  man  es 
im  späteren  Ijebensaller  zu  sehen  gewöbnt  ist,  Dämpfimg  des  l’oi'cnssions- 
sehalls,  reicbliobe,  grossblasige,  hie  und  da  klingende  Rasselgeräusche, 
Abllachung  der  betrefTenden  Vorderlläche,  Ilochstand  des  Zwerchfells  u.s.w., 
dabei  starken,  in  Anfällen  auftretenden  Husten,  welcher  copiöse  eiterige, 
in  der  Regel  fötide,  oft  mit  Blut  vermischte  oder  rein  blutige  Sputa 
herausförderte  ^). 

Bei  der  Behänd I ung  der  chronischen  Bneumonic  ist  Förderung  der 
Resorption  des  Entzündungsproducts  und  Behütung  der  kleinen  Patienten 
vor  allen  Schädlichkeiten,  welche  neue  Catarrhe  oder  Entzündungen 
erregen  und  den  eben  erwähnten  Schrumpfungsprocess , wenn  er  unver- 
meidlich geworden  ist,  stören  könnten,  die  Hauptaufgabe.  Schutz  vor 
Erkältung  und  Tonisirung  durch  gute  Ernährung  (Soraatose),  Leber- 
thran,  Lipanin,  China  stehen  in  erster  Reihe.  Während  Chinin  mir 
auch  gegen  die  abendlichen  Fieberanfälle  wenig  oder  nichts  leistete,  sah 
ich  von  dem  Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  eines  Decoct.  cort. 
Chinae  (F.  23)  oder  vom  Extr.  Chinae  frigide  par.  (F.  24)  gute  Wirkung. 
Vom  Lcberthran  lasse  ich  höchstens  2 Kindeidöffel  voll  täglich  nehmen, 
um  nicht  Dyspepsie  zu  erzeugen,  vom  Lipanin  2 — 3 Thee-  bis  Kinderlöflfel. 
Immer  bleibt  die  Integrität  der  Digestionsorgane  Plauptbedingung  des  Er- 
folgs; sobald  daher  irgend  welche  dyspeptische  Symptome  sich  bemerkbar 
machen,  sollte  man  lieber  alle  Arzneimittel  aussetzen.  Bei  günstigen 
Lebensverhältnissen  ist  der  Aufenthalt  in  windstiller,  reiner  und  milder 
Luft  dringend  zu  empfehlen,  und  mehrere  der  Frivatpraxis  ungehörige  Fälle, 
welche  anfangs  eine  recht  trübe  Prognose  stellen  Hessen,  wurden  durch 
einen  wiederholten  Winteraufenthalt  in  Montreux,  Meran,  an  der  Riviera, 
wiederhergestellt. 

Bei  ausgedehnter  Lungenschrumpfung  mit  Bronchiectasien  wendete 
ich  wiederholt  die  vielfach  empfohlenen  Einathmungen  von  Ol.  tere- 
binthinae  an,  sah  indess  von  diesen  keinen  Erfolg,  eher  Nachtheil, 
indem  sie  eine  neue,  selbst  mit  Fieber  einhergehende  catanlialische 
Reizung  hervorbrachten.  Ebenso  wenig  habe  ich  von  anderen  Inhalationen 
oder  vom  pneumatischen  Cabinet  nachhaltige  Erfolge  gesehen,  wie  .sie 
von  anderen  Beobachtern  gerühmt  wurden. 

^)  Lin  in  meiner  Klinik  beobachteter  Fall  dieser  Art  (mit  reichlicher  llilmö- 
ptysis)  ist  von  II.  Braun  (Beitrag  zur  Casuistik  der  Bronchiectasien  im  Kindesaltei’. 
Inaug.-Di.ss.  Berlin  1887)  beschrieben  worden.  ■ Die  Ursache  der  Blutungen  war  hier 
eine  collossale  Neubildung  von  Gefässen  in  den  erweiterten,  ihres  Fpilhels  und 
thcilweise  auch  der  Schleimhaut  beraubten  Bronchien. 
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VIII.  Die  Pleuritis. 

Diese  Krankheit  ist  auch  bei  Kindern  durchaus  nicht  selten.  Niclit 
nur  latente  chronische  Pleuritis,  als  deren  Kesiducn  mehr  oder  weniger 
feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen  der  Pleurablätter  Zurückbleiben,  habe 
ich  bei  Sectionen  von  Kindern,  welche  noch  in  den  ersten  Lebensjahren 
standen  und  keineswegs  tuberculös  waren,  überraschend  häufig  gefunden, 
sondern  auch  die  exsudative  Form  mit  deutlich  nachweisbaren  Symptomen, 
oft  schon  bei  Kindern  von  5 — 9 Monaten,  häufiger  erst  nach  vollendetem 
ersten  Lebensjahr. 

Die  acute  Pleuritis  mit  ihren  steclienden  Schmerzen,  dem  kurzen 
Husten,  dem  raschen  oberflächlichen  Athem,  dem  mehr  oder  minder 
hohen  Fieber,  weicht  von  der  der  Erwachsenen  nicht  wesentlich  ab. 
Aeltcrc  Kinder  localisiren  die  Schmerzempfindungen  genau;  jüngere  ver- 
kennen den  Sitz  des  Schmerzes,  klagen  oft  über  den  „Bauch“,  während 
die  physikalische  Untersuchung  schon  die  Zeichen  der  Pleuritis  ergiebt. 
Unter  diesen  Umständen  ist  die  Percussion  auch  in  sofern  ein  diagnostisches 
Hülfsmittcl,  als  sie,  ebenso  wie  die  Palpation  der  Intercostalräumc,  in 
der  Regel  den  Schmerz  weckt  und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
seinen  eigentlichen  Sitz  hinlenkt.  Kleine  Kinder,  welche  noch  nicht 
über  Schmerzen  klagen  können,  schreien  zwar  beim  Husten  und  ver- 
ziehen schmerzhaft  das  Gesicht,  aber  dies  Symptom  ist  unsicher;  nur 
die  physikalische  Untersuchung  kann  uns  in  diesem  Alter  verlässliche 
Criterien  an  die  Hand  geben.  Uebrigens  kann  auch  bei  älteren  Kindern 
der  Schmerz  gänzlich  fehlen.  Ein  Tjähriges  Mädchen,  welches  an 
einer  stark  fieberhaften  Pleuritis  exsudativa  (die  ganze  linke  ßrusthälftc 
war  mit  Flüssigkeit  angefüllt)  erkrankt  war,  hatte  nicht  ein  einziges 
Mal  über  schmerzhafte  Empfindungen  geklagt. 

x\uch  die  acute  Pleuritis  kann,  besonders  hei  kleinen  Kindern,  durch 
cerebrale  Symptome  (Erbrechen,  epileptiformc  Convulsionen)  ein- 
geleitet werden,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  dem  eigent- 
lichen Herd  der  Kranklieit  ablenken,  doch  ist  die  se  Artdes  Beginns 
bei  weitem  nicht  so  häufig  wie  bei  Pneumonie  (S.  382). 

Otto  N.,  3Y4  Jahre  alt.  Ende  October  Fall  auf  die  Stirn  mit  nachfolgender 
Ecchyinose.  Am  30.  October  Abends  plötzlich  starkes  Fieber,  welches  die  Nacht  über 
anhielt  und  am  31.  früh  10  Uhr  in  einen  ep ileptiformen  Anfall  überging.  Nach 
einer  halben  Stunde  Erwachen  aus  der  Somnolenz,  Kopfschmerz,  Unmöglichkeit  auf- 
recht zu  sitzen,  Anlegen  des  Kopfs.  Fieber  fortdauernd,  P.  160,  Somnolenz.  Um 
2 Uhr  ein  zweiter  Eclampsieanfall.  Um  6 Uhr  Euphorie,  Spielen,  ln  der  Nacht 
anhaltendes  Fieber,  einmal  Erbrechen.  Bis  zum  15.  November  ziemlich  dasselbe 
Bild,  Vormittags  Remission,  Abends  Exacerbation  des  Fiebers  mit  umschriebener  Rölhe 
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ilor  linlicii  Wange,  bisweilen  leicliter  llusien.  ICrsL  am  J5.  cntscliloss  ich  niicii  zu 
einer  Untcrsncliung  des  Thorax,  welche  ich  in  meiner  Unerfalirenheit  als  ganz  junger 
Arzt,  befangen  von  der  Idee  einer  Meningitis,  bisher  versäumt  hatte.  Ich  entdeckte 
nun  ein  bedeutendes  plenritiscbes  Exsudat  in  der  rechten  Brnsthälfte.  Percussion 
seitlich  und  hinten  in  beiden  unteren  Drittthoilen  matt,  Alhemgeräusch  und  Stimm- 
i'remitus  in  diesem  Umfang  gänzlich  fehlend,  die  Intercoslalräume  verstrichen,  Athem- 
bewegungen  60,  rechts  kaum  bemerkbar,  P.  124.  Husten  unbedeutend,  meist  nur 
Abends,  Klagen  über  Schmerzen  im  „Bauch“.  Leber  nach  unten  dislocirt;  Lage 
immer  auf  der  kranken  Seite.  Urin  reichlich,  klar.  Vom  15.  bis  27.  hektischer  Fieber- 
charakter, Abmagerung,  viel  Schweiss  in  der  Nacht.  Unter  tonisirender  Diät  und 
Behandlung  (Decoct.  Chinae)  allmälige  Besserung.  Am  22.  D ec  e mb  er  Percussion 
seitlich  fast  normal,  hinten  noch  völlig  matt,  Athein  hörbarer,  Zunahme  der  Kräfte 
und  Körperfülle,  bessere  Farbe,  Fieber  abnehmend.  Vom  25.  December  an  keine 
Nachtschweisse  mehr.  Neben  der  China  noch  01.  jecoris  täglich  2 Kinderlöfl'el. 
10.  Januar  völlige  Euphorie,  Lebergrenzen  normal,  hinten  unterhalb  der  Scapula 
noch  Dämpfung.  Am  14.  Februar  Entlassung  aus  der  Cur  ohne  wesentliche  Defor- 
mität des  Thorax. 

Dieser  Fall,  welcher  ganz  im  Anfang  meiner  Praxis  vorkam,  ver- 
anlasste  mich,  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  eines  Kindes,  auch 
wenn  kein  Symptom  mich  dazu  aufforderte,  regelmässig  den 
Thorax  zu  untersuchen.  Ich  kann  dies  nicltt  dringend  genug  empfehlen, 
weil  ich  nur  auf  diesem  Weg  dahin  kam,  in  anderen  ähnlich  ver- 
laufenden Fällen^)  den  begangenen  Irrthum  zu  vermeiden.  Am  wenigsten 
dürfen  Sie  den  Angaben  der  Mütter  trauen,  dass  die  Symptome  plötz- 
lich nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  entstanden  seien,  weil  kleine  Kinder 
überhaupt  häufig  fallen,  und  diese  Angabe  daher  eine  sehr  gewöhn- 
liche ist. 

Knabe  von  4 Jahren.  Vor  14  Tagen  Fall  auf  den  Kopf.  Seit  einigen  Tagen 
Somnolenz,  starkes  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Puls  regelmässig,  frequent. 
Oft  spontanes  Erbrechen,  Obstruction,  Unmöglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  halten. 
Thoraxorgane  normal.  NLach  5 'Pagen  Nachlass  der  verdächtigen  Cerebralsymptome, 
leichter  Husten.  Links  hinten  und  unten  pleuritisches  Exsudat.  Resorption  nach 
2 Wochen. 

Otto  R.,  Ojährig,  am  17.  März  in  die  Poliklinik  gebracht.  Gestern  Nachmittag 
Fall  auf  den  Kopf.  Seitdem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  besonders  bei  Veränderung  der 
Lage,  Apathie,  Aufschreien  im  Schlaf.  Pupillen  normal.  Fieber,  P.  156,  regelmässig. 
Unterhalb  der  linken  Scapula  bis  zur  Linea  axillaris  schwache  Dämpfung  mit  vesicu- 
lärcm  Athmen.  Lebhafte  Klagen  über  Schmerz  an  dieser  Stelle,  besonders  beim 
Husten  und  tiefen  Inspirationen.  Percussion  emplindlich.  Digitalis  mit  Nitrum,  5 blu- 
tige Schröpfköpfc.  Am  18.  Schmerz  bedeutend  vermindert.  Am  24.  Dämpfung  noch 
fortbestehend,  deutliches  Reibungsgcräusch.  Am  21.  April  alles  normal. 

Die  initialen  Hirnsym  pfoine  treten  liier  unter  der  Form  von 
Kopfschmerz,  krbreebon  und  Obstruction,  Somnolenz  und  Delirien,  bei 
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Idcincii  Kiiulcm  aucli  als  opilcpUfonnc  Coiiviilsioncii  auf,  älinlich  wi(‘ 
bei  fibrinöser  Pncuiiionie,  die  freilicli  in  solclion  Fällen  als  Coinplication 
oder  Primärafrection  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 
Auch  liier  sehen  wir  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  und  dem  deutlicheren 
Itervortreten  des  Exsudats  das  Gehirn  frei  werden.  Häufiger  beginnt  die 
Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen,  welche  tagelang  den  Ar/t 
irre  führen  können,  Uebclkeit,  Anorexie,  dick  belegter  Zunge,  abendlicher 
Temperatursteigerung,  Klagen  über  Schmerz  im  Leibe,  wozu  sich  bei 
zwei  Kindern  (von  denen  das  eine  an  linksseitiger  Pleuritis  litt)  Icterus 
gesellte.  Ein  3 jähriger  Knabe,  welcher  vor  einer  Woche  erkrankt  war, 
klagte  nur  über  Schmerzen  in  der  linken  Regio  inguinalis,  während  die 
linke  Thoraxhälftc  vollständig  mit  Exsudat  angcfüllt  war.  In  allen  diesen 
Fällen  bestehen  aber  doch  gewisse  krankhafte  Erscheinungen,  welche  die 
Eltern  des  Kindes  beunruhigen  und  ärztliche  Hilfe  nachsuchen  la.ssen. 
Um  so  schwieriger  sind  diejenigen  zu  beurtheilen,  welche  sich  subacut 
oder  ganz  allmälig  entwickeln,  und  ohne  jedes  auffallende  Symptom 
einer  ernsten  respiratorischen  Erkrankung  verlaufen.  Fälle  von  latenter 
Pleuritis  kommen  nach  meiner  Erfahrung  im  Kindesalter  häufiger  vor 
als  bei  Erwachsenen,  Avahrscheinlich  aus  dem  Grund,  weil  die  letzteren 
sich  selbst  krank  fühlen  und  untersuchen  lassen,  während  die  scheinbar 
geringfügigen  Erscheinungen  der  ersteren  von  minder  sorgsamen  Eltern 
häufig  übersehen  werden. 

Elise  B.,  7 Jahre  alt,  überstand  im  Herbst  die  Masern,  welche  regelmässig 
verliefen.  Mitte  Januar  fing  das  bis  dahin  ganz  gesunde  Kind  an,  allabendlich  zu 
fiebern,  die  Nächte  vergingen  unter  starker  Hitze,  Durst,  Unruhe,  wobei  der  Alhem 
kurz  war,  während  das  Befinden  bei  Tage  ziemlich  ungestört  blieb.  Allmälig  ging 
auch  der  Appetit  verloren  und  die  Farbe  wurde  bleich.  Erst  am  5.  Februar  wurde 
ich  hinzugerufen.  Links  von  der  5.  Rippe  abwärts,  besonders  seitlich  und  hinten 
ganz  matter  Percussionsschall,  Fehlen  des  Athemgeräuschs  und  des  Stimmfremitus, 
weiter  oben  pueriles  Athmen.  Respirationsbewegungen  normal,  kein  Husten, 
kein  Schmerz,  doch  erinnerte  sich  das  Kind  auf  mein  Befragen,  im  Januar  öfter 
Stiche  in  der  linken  Seite  empfunden  zu  haben.  Verordnung:  Ruhe  im  Bett,  warme 
Cataplasmen  auf  die  linke  Seite,  liif.  hb.  digital,  mit  Kali  acet.  wegen  sparsamer 
Urinsecretion.  Am  10.  reichliche  Diurese,  kein  Fieber  mehr,  Percussion  heller.  Bis 
zum  1.  März  alles  normal,  Euphorie. 

In  diesem  und  in  älmliclien  Fällen  lag  die  Schuld  an  der  Vernach- 
lässigung bei  den  Eltern.  Zumal  bei  kleinen  Kindern  worden  die  unschul- 
digen „Zähne“  auch  hier  verantwortlich  gemacht,  bis  nach  Wochen  zu- 
nehmende Abmagerung,  Kurzathmigkeit  und  Husten  endlich  Unruhe 
erregen  und  der  Arzt  befragt  wird.  Leider  miKss  ich  aber  hinzufügen, 
dass  trotz  aller  warnenden  Beispiele,  von  denen  ich  selbst  mehrere  mit- 
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*;-otlicil(.  Iiahc^),  auch  dioAcr/l.o  nicht  imniei' frciziisprochcii  sind.  Xicht 
Unwisscnlicit  ist  cs,  wclclio  inan  liier  anziiklagcn  hat,  nur  J3equeniliclikcit, 
Sclicii  vor  gcmuici'  LJntcrsiicliung,  und  die  Idee,  dass  bei  dein  Mangel 
oder  der  Geringfügigkeit  respiratorischer  Symptome  kein  ernstliches 
Leiden  in  dieser  Sphäre  bestehen  könne.  Die  „Latenz“  der  Pleu- 
ritis hat  ihren  Grund  nicht  in  dem  Wesen  der  Krankheit, 
sondern  in  der  Nachlässigkeit  des  Arztes.  Besonders  häufig 
kamen  mir  solche  Fälle  aus  der  Armenpraxis  oder  aus  Polikliniken  zu, 
wo  die  grosse  Frequenz  der  Patienten  leicht  zu  summarischen  Verord- 
nungen ohne  genaue  Exploration  vei'leitet.  Aber  auch  die  Privatärzte 
machen  sich  dieser  Unterlassungssünden  schuldig 

Am  6.  November  wurde  z.  B.  ein  3jähriger  blasser  Knabe  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht, welcher  vor  8 Tagen  mit  Fieber  erkrankt  war,  und  von  seinem  mir  als  sehr 
gewissenhaft  bekannten  Arzt  an  die  Klinik  gewiesen  wurde,  „weil  er  aus  der  Krank- 
heit nicht  klug  würde“.  Derselbe  bekannte  mir  selbst,  den  Thorax  nicht  ein 
einziges  Mal  untersucht  zu  haben,  weil  kein  Symptom  ihn  dazu  aulTorderte.  Aller- 
dings fand  gar  kein  Schmerz  und  nur  ganz  unbedeutender  Husten  statt,  aber  die 
Respiration  war  etwas  beschleunigt,  und  zweimal  täglich,  früh  von  9 — 10  und  Abends 
zwischen  5 — 6 Uhr  fanden  Fieberanfälle  statt.  Die  Untersuchung  ergab  ein  die  ganze 
linke  Pleurahöhle  füllendes  Exsudat  mit  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts,  von 
welchem  noch  am  27.  Februar  ein  Rest  an  der  Basis  der  Rückenfläche  nachweisbar 
war.  — Noch  weit  mehr  Tadel  verdiente  der  Arzt  eines  Kindes,  welcher  die  Hervor- 
wölbung der  mit  pleuritischem  Exsudat  gefüllten  Brusthälfte  ganz  falsch  gedeutet 
und  erklärt  hatte,  das  Kind  müsse  einer  orthopädischen  Behandlung  unter- 
worfen werden.  — 

So  viel  über  das  Bild  der  Krankheit  im  Allgemeinen.  Die  physika- 
lischen Symptome  stimmen  mit  denen  der  Erwachsenen  überein,  nur 
mache  ich  auf  die  Pläuligkeit  des  Bronchialathmens  bei  Kindern  auf- 
merksam, welches,  wie  die  Autopsie  lehrt,  ohne  jede  pneumonische 
Complication  vorkommt,  also  lediglich  durch  das  die  Lunge  compri- 
mirende  Fxsudat  bedingt  wird.  Wer  sich  für  Erklärungen  interessirt, 
möge  diese  bei  Rilliet-Barthez^)  und  Ziemssen^)  nachlesen.  Ich 
halte  mich  an  die  Thatsache,  dass  besonders  in  frischen  Fällen  Bron- 
chialathmen  über  den  gedämpften  Thoraxpartien  gehört  werden  kann, 
welches  erst  allmälig  mit  der  Zunahme  des  Exsudats  der  Abscliwächung 
und  schliesslich  dem  gänzlichen  Schwinden  des  Athemgeräuschs  Platz 
macht.  Bei  kleinen  Kindern  müssen  daher  der  ]\Iangel  der  Sputa  und 
die  Schwierigkeit,  den  Stimm fremitiis  als  diagnostisches  Mittel  zu  bc- 

U Journ.  f.  Kinclerkrankli.  XIII.  S.  1.  1849.  — Beitr.  zur  Kinclerlicilk.  N.  F. 
S.  197. 

2)  I.  c.  1.  p.  555. 
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mit/, (Ml,  immiM'  /woiCcI  erregen,  ob  man  l’leurilis  oder  PmMimonie  als 
1 faiiplkrankheit  vor  sich  hat,  während  man  bei  älteren  Individuen  durcli 
die  eben  genannten  Criterien  eher  im  Stande  i.st,  die  Diagnose  zu  stellen. 
Ist  nun  gleichzeitig  Bronchialcatarrli  vorlianden,  so  können  die  mueüsen 
Rasselgeräusche  desselben  vermöge  der  Compres.sion  der  Lungen  durch 
das  Exsudat  einen  klingenden  Charakter  annehinen,  und  zumal  bei  her- 
untergekommenen fiebernden  Kindern  den  Verdacht  tuberculöser  Ver- 
dichtung oder  Cavernenbildung  erregen,  welcher  sich  später  als  unge- 
rechtfertigt herausstellt.  Dass  bei  eiteriger  Pleuritis  der  Kinder  besonders 
der  erste  und  zweite  Intercostalrauin  vorn  neben  dem  Sternum,  wo  sie 
am  breitesten  und  nachgiebigsten  .sind,  oft  abnorm  vorgewölbt  erscheinen, 
wird  von  Rivet^)  durch  Experimente  (Injection  von  Wasser  in  den 
Thorax)  gestützt.  Die  Thatsache,  dass  die  bezeichnete  Region  häufig  die 
Durchbruchsstelle  des  Empyems  wird,  stimmt  damit  überein. 

Die  meisten  Kinder  mit  pleuritischem  Exsudat  liegen,  wie  die  Er- 
wachsenen, auf  der  kranken  Seite.  Man  .sieht  dies  schon  bei  Kindern 
im  ersten  Leben.sjahr,  und  daraus  erklärt  sich  die  Vorliebe  pleuritischer 
Säuglinge  für  diejenige  Mamma  der  Mutter,  welche  ihnen  beim  Saugen 
die  Lage  auf  der  kranken  Seite  gestattet.  Ich  beobachtete,  dass  Kinder 
mit  einem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  an  der  linken  Mamma 
saugen  wollten  und  umgekehrt,  weil  sie  andernfalls  heftige,  das  Saugen 
unterbrechende  Dyspnoe  bekamen,  ln  einem  Fall  dieser  Art  hatte  die 
Mutter  diese  Vorliebe  des  Säuglings  für  ihre  linke  Mamma  fälschlich  auf 
einen  Fehler  der  rechten  bezogen.  — 

Unter  den  Complicationen  der  Pleuritis  schien  mir  Pericar- 
ditis,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor- 
zukommen. Bei  einem  5 Monate  alten  Kind  fand  sich  neben  doppel- 
seitiger fibrinös-purulenter  Pleuritis  ein  bedeutendes  ebenso  beschafi’enes 
Exsudat  im  Pericardium,  bei  einem  8 Monate  alten  Kind  neben  Broncho- 
pneumonie, besonders  der  rechten  Lunge,  ein  starkes  purulentes  Exsudat 
im  linken  Pleurasack  und  im  Pericardium,  dessen  Visceralblatt,  zumal 
auf  der  Vorderllächc  des  Herzens,  mit  zottigen  Fibrinbeschlägen  bedeckt 
war.  Für  den  üebergang  der  Entzündung  von  der  linken  Pleura  her 
auf  das  Pericardium  sprach  hier  die  starke  Verwachsung  der  linken 
Lunge  mit  der  Aussenllächc  des  Herzbeutels,  doch  mögen  die  eiterigen 
Entzündungen  seröser  Häute  (Pericarditis,  Peritonitis)  und  die  .\bsces.sc, 
welche  die  Pleuritis,  zumal  kl  ein  er  Kinder,  nicht  selten  compliciren. 


1)  De  la  voussiiro  .soiis-claviculairc  (laus  les  e|'!uicliements  pleuraux  chez  l’en- 
fanl.  Tli(>se,  Paris  1880. 
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auch  durch  IjacU’riclIc  Invasionen  vcranlas.sL  werden’).  In  dem  folgenden 
Fall  l)e.slancl  ein  altes  abgesacktes  Exsudat  in  der  i'ccliten  Pleurahöhle, 
complicirt  mit  chronischer  Peri-  und  Kndocarditis. 

Eleonore  P.,  3 .lahrc  alt,  am  18.  Septbr.  in  die  Klinik  aufgonommen,  dürftig 
genälirt,  blass.  Anamnese  ganz  unbekannt.  Der  rechte  Thorax  bei  der  Poremssion 
fast  im  ganzen  Umfang  matt,  mit  Ausnahme  der  obersten  Partie  der  Vorderlläche, 
welche  einen  etwas  helleren  Schall  giebt.  Sternum  und  linke  Brusthälfte  normal. 
Rechts  hinten  und  seitlich  Athemgeräusch  ganz  fehlend , vorn  oben  unbestimmt, 
mit  bronchialer  Exspiration.  Rechte  Brusthälfte  1 Ctin.  enger  als  die  linke,  beim 
.■Uhmen  kaum  gehoben.  Links  hinten  etwas  Schnurren.  Ilerzdämpfung  nach  rechts 
etwas  vergrössert,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  und  in  der  Mammillarlinie, 
lautes  systolisches  Blasen  an  der  Spitze.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Jnsuflicienz  der 
Mitralis,  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  alte  rechtsseitige  Pleuritis  fibrinosa  mit 
Schrumpfung  der  Thoraxhöhle.  — Das  Kind  wurde  im  Lauf  der  nächsten  Monate 
in  Folge  wiederholter  Darmcatarrhe  immer  elender;  auch  der  Bronchialcatarrh  stei- 
gerte sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberbewegungen.  Vom  25.  .Januar  an 
wurden  etwas  schleimige,  mit  hellrothem  Blut  vermischte  Sputa  e.xpectorirt,  undgleich- 
zeitig  hörte  man  rechts  oben,  neben  dem  Sternum,  wie  auch  oberhalb  der  Clavicula, 
wo  der  Percussionsschall  etwas  heller  war,  sehr  deutliches  klingendes  Rasseln,  lautes 
Bronchialathmen  und  Bronchophonie.  In  den  letzten  Tagen  des  .lanuar  entwickelte 
sich  Ileotyphus,  welcher  am  7.  Februar  den  Tod  herbeiführte. 

Section:  Zwischen  Pericardium  und  linker  Lunge  starke  Verwachsung. 

Ersteres  verdickt,  beide  Blätter  fest  mit  einander  verwachsen,  Mitralklappe 
verdickt,  starr  und  iusufüoiont,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  auch  dila- 
tirt.  Alter  schwieliger  Herd  unter  dem  Endocardium,  1 Ctm.  unterhalb  des  Orific. 
aortae.  Linke  Lunge  meist  durchgängig,  blutreich,  braunroth.  Rechte  Lunge  sehr 
reducirt,  ganz  nach  vorn  und  oben  gedrängt  und  hier  mit  dem  Pericardium  ver- 
wachsen. An  ihrem  seitlichen  und  hinteren  Umfang  ein  colossaler  Sack  mit 
äusserst  dicker  und  derber  Wandung,  welcher  auf  seiner  inneren  Seite  der  Lunge, 
nach  aussen  überall  dem  Thorax  so  fest  adhärirt,  dass  seine  Ablösung  nur  mittelst 
des  Messers  möglich  ist.  In  seinem  Innern  belindet  sich  ein  reichliches,  rahmiges, 
granrothes  Exsudat.  Die  linke  Lunge  ganz  dicht  carnificirt.  Catarrh  der  grossen 
Bronchien.  Typhus  abdominalis. 

Die  Retraciion  der  ganzen  rechten  Lunge  nach  vorn  und  oben,  welche 
durch  alte  fVdhä.sioncn  denselben  mit  dem  Pericardium  bedingt  zu  sein  schien, 
war  hier  die  Ursache  eines  zeitweiligen  diagnostischen  Irrthums,  auf 
welchen  ich  schon  oben  (S.  400)  aufmerksam  machte.  Icli  glaubte  nämlich 
das  vom  25.  .lanuar  an  vorn  oben  hörbare  Urönchialathmen  und  klingende 
Ras, sein,  in  Verbindung  mit  dem  blutigen  Auswurf,  auf  Höldenbildung  im 
überlappen  beziehen  zu  müssen,  während  die  Section  ergab,  da.ss  diese 
Phänomene  nur  durch  Catarrh  des  rechten  flauptbronchus  und  die  un- 
mittelbar auf  diesem  ruhende  (huLe  c.ai'nificirte.  Tnmgo  bedingt  wui'den. 


^)  II agonb.'ic li , .lalii'li.  f.  h iiidiwlicilk.  Ibl.  til,  S.  .‘102. 

Honucli,  Voile.siingcn  llbor  KimleikrunktiL‘itoii.  10.  Aiill. 
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Isi'atiklieilen  der  Rü.s|)iralioiisor)rii)ie. 


Nur  einmal  sah  icli  purulente  Pleuritis  durch  Ruptur  eines  tuher- 
culösen  Eiterherds  des  12.  Dorsal wirbcis  in  den  rechten  Pleurasack 
zu  Stande  kommen,  häufiger  in  Folge  von  Caries  der  Kippen,  wofür 
der  folgende  Fall  ein  Beispiel  bietet  ^). 

Margarethe  M.,  Djährig,  am  15.  April  aufgenonuiien.  Sclion  von  Gehurt  an 
viellächo  Abscesse  des  Bindegewebes,  Anämie  und  Atrophie.  Bei  der  Aufnahme 
colossaler  ulceröser  Defect  der  Kopfschwarte,  apfelgrosser  Abscess  dicht  über  dem 
Kreuzbein,  multiple  Drüscnschwellungen  am  Hals  und  in  den  Inguinalgegenden. 
Incision  des  Abscesses,  Heilung  bis  zum  3.  Mai.  Der  Defect  am  Kopf  vernarbt 
allmälig;  das  Kind  ist  lieberlos,  aber  sehr  bleicli  und  hinfällig.  Bis  zum  6.  .Juni 
neue  Abscesse  am  Hals,  welche  geöffnet  wurden.  Am  7.  .luni  dicht  neben  der 
rechten  Mamma  eine  rundliche,  etwa  3 Ctm.  im  Durchmesser  betragende,  nicht 
geröthete,  aber  üuetuirende  Geschwulst,  welche  allmälig  bis  zur  Apfelgrösse  wuchs 
und  am  20.  unter  Spray  geöffnet  wurde.  Von  nun  an  Fieber  (Abends  38,5 — 39,4), 
welches  indess  Tage  lang  aussetzt.  Neben  dem  rechten  Schulterblatt  bildet 
sich  ein  neuer  umfangreicher  Absccss;  Oeffnung  am  11.  .Juli,  die  eingeführte  Sonde 
stösst  auf  eine  cariöse  Rippe.  Um  dieselbe  Zeit  ergab  die  Untersuchung,  so  weit 
sie  bei  der  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend  ausführbar 
war,  am  rechten  Thorax  vorn  wie  hinten  eine  nach  der  Basis  zunehmende  Däm- 
pfung, reichliche  zum  Theil  klingende  Rasselgeräusche  und  unbestimmtes  Athmen. 
Am  10.  bemerkte  man  zuerst,  dass  bei  starken  Exspirationen,  besonders  beim  Schreien, 
aus  der  Abscesswunde  auf  der  Brust  ein  mit  Luftblasen  stark  vermischter  Eiter 
hervorcpioll.  Diese  Erscheinung  dauerte  bis  zum  d’ode  am  18.  August  fort. 

Section:  Die  5.,  G.  und  7.  Rippe  der  rechten  Seite  cariös,  zwischen  ihnen, 
also  innerhalb  der  Intercostalräume,  gelangt  man  durch  einige  erbsengrosse  Oeff- 
nungen  der  Gostali)leura  in  einen  Hohlraum.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  vollständig 
verwachsen,  ebenso  die  rechtsseitige  Lunge  mit  dem  Pericardium.  Die 
rechte  Lunge  sehr  derb  anzufühlen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  an  der  Brustwand  ad- 
härent;  Pleura  costalis  und  pulmonalis  bilden  dicke  schwielige  Schwarten.  Nur  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Abscesswunde  am  Thorax  besteht  zwischen  den  beiden 
Pleurablättern  der  schon  erwähnte  Hohlraum,  der  mit  etwa  8 Esslölfcln  purulenten 
pleuritischen  Exsudats  gefüllt  ist.  Die  an  den  Hohlraum  grenzende  Pulmonalpleura 
defect,  so  dass  man  mit  der  Sonde  direct  in  kleine  Bronchien  gelangen  konnte.  Fast 
die  ganze  Lunge  carnificirt. 

Hier  bildete  die  ausgedehnte  ßippencaries  den  Ausgangspunkt  sowohl 
der  Abscesse  neben  Mamma  und  Schulterblatt,  wie  auch  der  chronischen 
Pleuritis.  Neben  den  Adluisioneu  und  Schwarten  bildete  diese  den  mit 
l'iiter  gefüllten  llohlraum,  welcher  nach  aussen  mit  dem  Abscess  der 
Thoraxwand  communicirfo  und  schliesslich  auch  die  Jmngenpleura  necro- 
tisirte.  So  konnte  Luft  aus  d(?r  Lunge  in  den  Jloldraum  und  mit  dem 
.\bs(;esseiter  nach  aussen  gelangen.  Die  rings  umgebenden  festen  Adhä- 
sionen verhinderten  das  Zusfandekommen  eines  Pneumothorax.  Auel» 


Cliaritc- Annalen,  .lahrg.  1.  S.  58G. 
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liii'r  giii^'  tli('  lOitziindimg  \(iii  dci-  IMciii'ii  aid'  das  l’ericardium  übi;r, 
und  bedingte  totale  Synecbic  des  letzteren  und  Vcrwaclisung  mit  ebn- 
recditen  Lunge  ^). 

l'nter  den  aetioJogisclien  Momenten  spielen  auch  bei  Kindern  Tuber- 
culose  und  Pneumonie  eine  wichtige  Rolle.  Die  jetzt  sehr  verl)reitetc 
Ansicht,  dass  die  Pleuritis  mit  serösem  K.xsudat  immer  eine  tuber- 
culösc  sei,  ist  jedoch  falsch.  Wenigstens  für  das  Kindesalter  kann  ich 
dies  mit  voller  Sicherheit  behaupten.  Was  die  Pneumonie  betrifft,  so 
kommt  hier  die  (ibrinöse  häuligei’  in  Betracht  als  die  catarrhalischc. 
Bei  der  so  häufigen  Coinbination  beider  Krankheiten  erscheint  zwar  die 
Pleuritis  in  der  Regel  als  die  untergeordnete,  welche  hödustens  durch 
Schmerz  und  durch  geringes  Exsudat  an  der  Basis  ihm  Existenz  be- 
kundet (S.  385);  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Pneumonie, 
welche  Anfangs  im  Vordergrund  steht,  das  Eeld  räumt,  während  die 
Pleuritis  sich  weiter  entwickelt  und  zu  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Exsudaten  führt  (Pneumopleuritis).  Für  die  Schnelligkeit  der  Eiter- 
bildung unter  diesen  Umständen  spricht  der  Fall  eines  5jährigen  Knaben, 
bei  welchem  schon  am  6.  Tag  nach  dei‘  Erkrankung  über  1000  Ccm. 
eiterigen  Exsudats  mittelst  der  Punction  aus  der  rechten  Pleurahöhle 
entleert  wurden.  Bei  Bronchopneumonie  finden  wir,  dem  Sitz  derselben 
entsprechend,  auch • die  Plemdtis  nicht  selten  doppelseitig,  beide  Lungen 
mit  eiterig-hbrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  seltener  eiteriges  Exsudat 
in  den  Pleurahöhlen.  Putride  Pleuritis  beobachtete  ich  bei  Kindern 
(abgesehen  von  einzelnen  erst  nach  der  Operation  putrid  gewordenen 
Fällen)  nur  selten. 

Ernst  B.,  öjälirig,  Empyem  liiilcs,  Fieber  sehr  unbedeutend  (Ab.  37,9),  starker 
Foetor  ex  ore,  besonders  beimdlusten.  Am  20.  .Juni  Operation  mit  Resection  der 
7.  Rippe.  Entleerung  von  300,0  dicken  foetiden,  reichlich  Fäulnissbacterien  ent- 
haltenden Eiters,  Ausspülung  mit  Borsäurelösung  (2  pCt.).  Den  22.  Mundgeruch  und 
Fieber  verschwunden,  Euphorie.  Am  8.  August  Wunde  geschlossen.  Den  23.  Alles 
normal,  am  31.  geheilt  entlassen. 

Anna  0.,  lljährig,  im  Mai  au  Pleuropneumonie  der  linken  Seite  in  der 
Klinik  behandelt;  entlassen  am  2G.  i\lai.  Wiederaufnahme  am  4.  Juni.  Vor  5 Tagen 
Schüttelfrost,  seitdem  andauernd  Hitze,  Husten,  Schmerz  in  der  linken  Seite,  in 
welcher  ein  beträclitliches  Exsudat  nachweisbar  ist.  '1'.  39,5,  R.  44,  P.  124.  Die  ' 
1 i n ke 'J’lioraxliälfle.  wird  beim  yVUimen  kaum  gehoben,  Inlorcostalräume  verstrichen, 
percussorisclm  Dämpfung  fast  im  ganzen  Umfang,  Bronchialalhmcn,  kein  Slimm- 

Man  verwechsele  mit  diesen  Fällen  nicht  solche,  in  denen  eiterige  Pleuritis 
die  Primiirkrankheit  bildet,  und  erst  sec  u n d ä r Oaries  der  Rippen  enlsb'lit,  die  dann 
an  der  'J’hnraxwaud  zu  Absccsscn  und  Oommunicaliun  mit  der  Pleurahöhle  führen 
kann,  \ergl.  z.  B.  einen  von  .lakubasch  beschriebenen  Fall  vim  Pleuritis  diaphi-ag- 
nialica  aus  meiner  Klinik  in  Beil.  klin.  Woch.  It883.  No.  41. 
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JVemiLus,  SLcrnuiii  gcdiimpfl,  llor/döne  am  deiiUiclisteii  neben  dem  rccliten  Sternal- 
vand  hörbar.  Urin  sparsam,  sonst  normal.  Blutige  Scbröjjfköpfe,  bydropalhische  Ein- 
wickelung des  Thorax,  Digitalis,  leisteten  so  gut  wie  nichts.  Wegen  zunehmender 
Dyspnoe  wurde  am  10.  die  Function  mit  dem  Fotain’schen  Apparat  vorgenommen 
und  dabei  380,0  Grm.  eines  grünlich-gelben  putrid  riechenden  Eiters  entleert, 
welcher  zahlreiche  Fäulnissbacterien  enthielt.  Zwar  erfolgte  nun  eine  partielle  Wieder- 
ausdehnung der  Lunge,  zumal  ihrer  oberen  Partie,  und  die  Respiration  sank  auf  32, 
aber  das  Fieber  dauerte  unvermindert  fort,  und  es  wurde  deshalb  am  13.  die  Radical- 
operation  des  Empyems  gemacht,  nach  der  Entleerung  von  .500,0  stinkenden  Eiters 
eine  silberne  Caniile  eingelegt,  und  die  Brusthöhle  mit  Carbolwa.sser  ausge.spült. 
Das  Fieber  verschwand  nun  sofort  (37  ^ bis  37,5°),  und  der  auslliessende  Pleurainhalt 
war  schon  nach  zwei  Tagen  geruchlos;  dagegen  nahm  der  Husten  bedenklich  zu, 
und  das  reichliche  graugelbliche,  zähe,  siisslich  riechende  Sputum  enthielt  deutliche 
elastische  Fasern.  5Vegen  der  schwarzen  Färbung  des  Harns  wurde  vom  15.  an 
statt  des  Carboiwassers  eine  Lösung  von  Salicylsäure  (3  : 1000)  zur  Ausspülung  be- 
nutzt, und  die  Thoraxwunde  streng  antiseptisch  behandelt.  AVährend  der  nächsten 
Wochen  wurden  noch  ein  paar  Mal  Fieberbewegungen  beobachtet,  für  welche  kein 
Grund  ersichtlich  war,  z.  B.  am  9.  .Tuli  noch  40,5,  aber  seit  diesem  Anfall  blieb  das 
Kind  bis  zu  seiner  Entlassung,  welche  erst  am  1.  Mai  1879,  etwa  ein  .Jahr  nach  seiner 
Aufnahme  erfolgte,  völlig  fieberfrei.  Die  WTinde  im  Thorax,  welche  immer  spärlicher 
secernirte,  schloss  sich  im  August,  Ernährung  und  Wohlbefinden  stellten  sich  mehr 
und  mehr  wieder  ein,  und  die  Athemfrequenz  betrug  bald  nur  noch  20  in  der  Minute 
bei  108  P.  Während  an  der  Vorderlläche  und  im  oberen  Tlieil  der  Seiten-  und  Rücken- 
lläche  die  physikalischen  Symptome  normal  wurden,  blieben  die  untere  Partie  der 
Axillarfläche  und  der  Rücken  von  der  Spina  scapulae  .abwärts  noch  stark  gedämpft 
und  boten  bronchiales  Athmen,  klingendes  Rasseln  und  Reiben  d.ar.  Auch  bestand 
Husten  in  wechselnder  Intensität  fort,  und  der  Answurf,  derb.ald  mehr,  b.ald  weniger 
reichlich  erfolgte,  enthielt  von  Zeit  zu  Zeit  Blut,  welches  jedesmal  Veranlassung 
wurde,  das  Kind  für  einige  'Page  in’s  Bett  zu  legen.  Elastische  Fasern  wurden  indess 
nicht  mehr  gefunden,  und  am  1.  Mai  1879  konnte  Patientin  in  blühendem  Zustand, 
ohne  Husten,  .aber  noch  mit  Dämpfung  und  Bronchial.athmen  im  Bereich  des  linken 
Unterlappens  entlassen  werden.  Die  Behandlung  in  den  letzten  Monaten  bestand  in 
Inhalationen  einer  (1  pCt.)  CarboHösung,  01.  jecoris,  und  Plumb.  acet.  beim  Eintritt 
der  Hämoptysis. 

In  diesem  Fall,  Wcilirscheinlich  aiicli  im  ersten,  liandelte  es  sich 
wolil  nm  circnmscripte  Necrosc  an  der  Peripherie  der  pneumoniscli  in- 
filtrirten  Limgenpartie,  ans  welclicr  dann  Fänlnisserreger  in  das  Pleura- 
exsudat eindrangen.  Der  Umstand,  dass  sicli  weder  bei  der  Untersuchung, 
noch  bei  der  Punction  Pneurnothoi'ax  nachweisen  Hess,  spricht  gegen 
eine  weite  Communication  der  Plcuraln'ihic  mit  dem  Brandherd,  während 
die  Annaliine  feiner  U('fl'nungen  in  der  betretlenden  Lungenpleura,  die 
bald  wieder  verklebten,  eher  statthaft  ist^).  Nach  der  Heilung  der 


^)  Vorgl.  A.  Fraonkcl,  lieber  putride  IMcuritis. 
,S.  2.5C. 
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|)ulri(lLMi  l’lourili.s  durch  ruiidioii  und  liudsion  Ijcsüind  der  necrol i.sclic 
Mord  in  der  Lung‘e  noch  viele  Monate  fort  und  gab  .sich  dui'ch  ^viedor- 
holie  Kieberschübc,  [)uru leide,  mit  Blut  und  elastischem  (iewehe  ver- 
mischte Sputa  zu  erkennen.  Schliesslich  erfolgte  Heilung,  und  es  blieben 
nur  noch  physikalische  J<]rschciuungcn  zurück,  welche  sich  auf  eine  dicke 
plcuritische  Schwarte  im  unteren  Thcil  des  linken  Thorax  beziehen  Hessen. 
Wie  ich  später  erfuhr,  soll  das  Kind  nach  einem  Jahr  an  einer  entzünd- 
lichen Brustaffection  zu  Grunde  gegangen  sein.  Dagegen  sah  ich  in  der 
Privatpraxis  bei  einem  9jährigen  Knaben,  welcher  nach  Pneumonie  des 
rechten  Obcrlappens  ein  copiöses  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  bekommen 
hatte,  anhaltend  stark  heberte  und  plötzlich  putrid  riechende  puru- 
lente Sputa  auswarf,  nach  der  sofoid;  vollzogenen  Incision  des  Thorax 
und  antiseptischer  Behandlung  des  Pleuraraums  vollständige  Heilung  ein- 
treten.  Der  charakteristische  Auswurf  bewies,  dass  die  putride  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  durch  das  Eindringen  septischer  Keime  aus  einer 
im  oberen  Lappen  bestehenden  Communicationsölfnung  zu  Stande  ge- 
kommen war.  — 

Wiederholt  beobachtete  ich  Pleuritis  bei  Kindern  mit  acutem 
Gelenkrheumatismus,  meistens  verbunden  mit  Peri-  oder  Endocar- 
ditis,  ferner  im  Gefolge  des  SchaiTachfiebers,  besonders  der  Nephritis 
scarlatinosa,  und  der  Masern.  Einer  dieser  Fälle,  in  welchem  die  Dia- 
gnose erst  vier  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  gestellt  wurde,  zeichnete 
sich  durch  völligen  Mangel  des  Fiebers  aus  (Temp.  nie  über  37,5), 
obwohl  durch  zwei  Punctionen  435  Ccm.  grünlich  gelben  Eiters  entleert 
wurden.  Nur  einmal  bei  einem  5 jährigen  Mädchen  sah  ich  eiteriges 
Pleuraexsudat  während  des  Keuchhustens  in  Folge  complicirender 
Bronchopneumonie  zu  Stande  kommen.  — 

Heber  die  Ausgänge  der  Krankheit,  Resorption,  Eiterung,  Durch- 
bruch des  Empyems  nach  aussen  oder  innen,  sowie  über  die  nachfol- 
gende Deformität  des  Thorax  habe  ich  nichts  hinzuzufügen.  Es  Avar  ein 
Irrthura,  wenn  man  früher  glaubte,  die  letztere  käme  bei  Kindern  seltener 
zustande,  als  im  späteren  Alter;  vielmehr  sicht  man  nach  verschleppten 
eiterigen  Exsudaten,  welche  schliesslich  nach  uussen  auf  brachen  und 
Jahre  lang  eiternde  Fisteln  bildeten,  sowie  bei  dicker  Schwartenbildung 
zwischen  Lunge  und  Brustwand,  bedeutende  Schrumpfungen  der  be- 
treffenden Brusthälfte  sich  entwickeln.  Bei  einem  14jährigen  Knaben, 
welcher  im  5.  Jahr  an  Pleuritis  gelitten  hattn,  konnte  ich  die  rechte 
Pleurahöhle  mit  meiner  Faust  ausfüllcn.  — 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung.  Im  Anfang, 
wenn  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  halte  ich  die  Application 
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oiiu'r  dem  Alice  onlsprcclieiulon  Zahl  hliil.igcr,  lj(d  iiiclii  kräfLigcii  Kindern 
ii'ockenor  Schi'öpfköple  für  zweckmässig'.  Demnächsi  sind  liydro]>atlusclie 
Eiivwickelungen,  wie  ich  sic  für  die  Pnciimonie  empfahl,  auch  hier  conse- 
quent  anznwenden.  während  innerlich  Inf.  hb.  digitalis  (F.  22)  g(‘roicht 
wird.  Auch  Calomcl  mil  hb.  digital.  (F.  25)  leistete,-  besonders  bei  vor- 
handener Stnhlverstopfung-,  gute  Dienste.  Mit  der  Zunahme  des  Exsudats 
(ritt  die  diuretischc  Behandlung  in  den  Vordergrund,  Lifus.  digitalis  mit 
Kali  aceticum,  Bilincr  oder  Wildungcr  Wasser  (3 — 4 Weingläser  täglich) 
zum  Getränk.  In  scldeichend  verlaufenden  Fällen  empfehle  ich  Decoct. 
cort.  Chinae  (F.  23)  mit  Kali  aceticum  (3,0),  Leberthran,  Lipanin, 
Molken,  Land-  und  Bergluft,  Avährcnd  des  Winters  Aufenthalt  im  Süden 
(Meran,  Arco,  Biviera). 

Der  rege  Stoffwechsel  der  Kinder  fördert  die  Resorption  seröser 
pleuritischcr  Exsudate  im  Allgemeinen  mehr,  als  cs  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist.  Ich  verfüge  übci'  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen,  welche 
ohne  chirurgische  Hilfe  unter  diui'etischer  und  tonisirender  Behandlung 
nach  einigen  AVochen  oder  i\lonaten  vortrefflich  heilten,  und  man  sollte 
dcsiialb  nicht  zu  rasch  mit  der  Operation  Vorgehen.  Für  mich  gieht  es 
nur  zwei  Indicationen,  welche  die  operative  Entleerung  des  Exsudats 
dringend  erfordern. 

1)  Stürmische  Zunahme  desselben  mit  rascher  Verdrängung  des 
Mediastinum  und  beträchtlicher  Steigerung  der  Dyspnoe,  so  dass  die 
Kinder  nicht  mehr  anhaltend  horizontal  liegen  können,  sondern  häullg 
eine  sitzende  Stellung  einnehmen  müssen.  Unter  diesen  Umständen,  mag 
nun  das  Exsudat  ein-  oder  doppelseitig,  serös  oder  eiterig,  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie  complicirt  sein  oder  nicht,  ist  die  frühzeitige  Function 
indicirt,  um  die  Lunge  von  dem  Druck  des  Exsudats  zu  entlasten.  In 
der  Regel  häuft  sich  zwar  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an;  man  kann 
aber  dann  im  Uotlifall  die  Operation  wiederholen  oder,  wenn  die  Erschei- 
nungen massig  sind,  die  Resorption  in  Ruhe  abwarten. 

Mädclieii  von  7 .laliren.  Am  6.  .luli  zuerst  unlcrsuclil.  Seit  etwa  D/o Wochen 
Pleuritis  acuta  der  linken  Seite,  die  von  Anfang  an  ohne  Schmerz  verlaufen  war. 
Der  linke  Tliorax  mit  Flii.ssigkeit  gefüllt,  Sternum  matt  schallend,  Herz  nach  rechts, 
linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  Vorn  Bronchialatlimen,  .seitlicli  und 
hinten  unten  gar  kein  yVlhmen  hörbar.  Fieber  remiltirend,  Morg.  38,7,  Ab.  39,7  und 
darüber.  Anfangs  der  3.  Krankheitswoche  Zunahme  der  Dyspnoe,  häuliges  Aufsetzen, 
um  Athem  zu  schö[)fen.  Puls  klein.  Am  11.  Punction  unter  Antisepsis  und  Aspi- 
ration mit  Saugspritze,  welclie  4 Mal  gefüllt  wurde  und  klares  grünliches  Serum  ent- 
leerte. In  den  nächsten  Tagen  bis  zum  17.  immer  noch  Temperatur  von  38—39,2, 
während  das  Exsudat  wieder  bedeutend  zuiiahm.  Dann  aber  rasche  Resorption, 
Eupliorie,  Schwinden  des  Fiebers.  Vom  22.  an  lieberlos.  Heilung.  Die  mangelnde 
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Diurese  war  (liircli  ein  Infus.  Ii!'.  ilig-ital.  und  Wildunycr  Wasser  stark  vermehrt 
worden. 

ificr  genügte  die  ciiinuiligo  Piinction  und  y\si)iraiion  zur  Heilung, 
und  ich  liahc  dies  bei  Pleuritis  sei'o.sa  wiederholt  gesehen.  Das  hjxsudat 
häufte  sich  zwar  nach  der  Punction  rasch  wieder  an,  die  dyspnoetischen 
Erscheinungen  aber  nahmen  ab  und  die  Resorption  kam  nach  wenigen 
'Pagen  in  Gang,  als  ob  die  Druckentlastung  dei-  Pleura  iltre  Resorptions- 
lahigkeit  wieder  hcrgestcllt  hätte. 

2)  Die  purulente  Natur  des  Exsudats  (Empyem).  Manche  Criterien, 
welche  man  früher  als  entscheidend  für  die  Diagnose  betrachtete,  sind 
wcrthlos,  z.  B.  Oedem  des  Thorax,  welclies  sehr  häufig  fehlt  und  sich 
erst  dann  bemerkbar  macht,  wenn  der  Eiter  sich  bereits  einen  Weg  nach 
aussen  zu  bahnen  anfängt  und  eine  partielle,  oft  von  blauen  Venensträngen 
umgebene  Ilervorwölbung  am  Thorax  bildet  (Empyema  necessitatis).  Wo 
dieser  Durchbruch  niclit  stattlindct,  liat  man  zwar  Gewicht  auf  den 
Charakter  des  Fiebers  zu  legen,  dessen  Wochen  lange  Fortdauer  mit 
hohen  Mittags-  und  yVbendtemperaturen,  mit  Al)magerung  und  Kräfte- 
verfall, für  die  purulente  Beschaffenheit  des  J^xsudats  spricht.  Aber 
auch  dieses  Zeichen  ist  nicht  constant;  vielmehr  kann,  wie  z.  B.  der 
eben  (S.  406)  mitgetheilte  Fall  lehrt,  das  Fieber  mindestens  2Vä  Wochen 
lang  mit  hoher  Mittags-  oder  Abendtemperatur  bestehen,  und  das  Exsudat 
dabei  noch  vollkommen  serös  sein;  andererseits  kann  das  Fieber  bei 
purulentem  Exsudat  vollständig  fehlen,  wie  in  dem  S.  405  erwähnten 
Fall  von  Empyem  nach  Masern.  Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von 
Empyemfällen  bei  Kindern  zwischen  4 und  9 Jahren,  welche  absolut 
fieberlos  verliefen;  in  einzelnen  schwankte  die  Temperatur  sogar  immer 
zwischen  36,5  und  37,1.  Das  einzige  sichere  Mittel,  um  die  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  zu  erkennen,  bleibt  daher  die  Prohepunction , die 
unter  aseptischen  Cautelen  zu  jeder  Zeit  ohne  Gefahr  auszuführen  ist, 
sei  es  nun  mit  der  Pravaz’schen  Spritze,  dem  Dieulafoy’schen  Apparat 
oder  dem  Fraentzel’schen  Troicart.  Dabei  kann  es  verkommen,  dass 
die  zuerst  aspirirte  Flüssigkeit  fast  klar,  serös  aussieht,  indem  die  Spritze 
nur  in  den  oberen  Theil  des  Exsudats  gelangt  ist,  aus  weh-, hem  sich  die 
Eiterkörperchen  grösstentheils  in  die  Tiefe  gesenkt  haben.  Veränderte 
Lage,  tiefere  Punction,  endlich  die  Incision,  ergeben  dann  wirklichen  Eitei'. 
Bei  einem  5jährigen  Knaben  gab  die  Probepunction  mit  der  Pravazspritze 
ein  wasserklares  albuminreiches  Serum,  während  die  Punction  mit  dem 
Ilebeapparat  einige  'Page  darauf  750,0  Eiter,  und  zwar  mit  dauerndem 
Erfolg  entleerte.  Sobald  die  aspiriide  Plüssigkeit  |)urulent  erscheint,  hat 
man  das  exspectative  Verfahren  anfzugeben  und  die  künstliche  Eid- 
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Ict'fiini;'  vorzimeliiiion.  Weiteres  Al)Witr(cn  würde  einen  l)urclil)nicli  des 
Eiters  durcli  die  Itrnstwand  oder  die  Lunge  zur  l’olge  lial)en  können, 
das  Kind  durcli  andauerndes  hektisches  Fieber  crsehü])fcn,  im  günstigsten 
Fall  zur  Eindickung  di's  Ititers  und  zu  käsigen  Residuen  im  Thorax- 
raum  iühren,  welclic  später  bedeiddich  weialcn  können,  lieber  die  Me- 
thode der  Entleerung  wird  noch  immer  gestritten.  An  Beispielen  völliger 
Heilung  nach  ein-  oder  mehrmaliger  einfacher  Function  fehlt  cs 
nicht.  So  wie  in  dem  oben  mitgctheiltcn  Fall  von  seröser  FIcuritis  die 
einmalige  Function  zur  Heilung  ausreichte,  sah  ich  auch  in  4 Fällen 
von  purulentem  Exsudat  (wovon  zwei  nach  Scharlach)  von  dieser  ein- 
fachen Methode  denselben  glücklichen  Erfolg,  zweimal  ohne  Ausspülung 
des  Thorax.  Die  entleerte  Menge  des  allerdings  mehr  oder  weniger 
dünnen  Eiters  schwankte  hier  zwischen  600  und  1500  Ccm.  Man  .sollte 
daher  diesen  Versuch  bei  Kindern  immer  machen,  .sei  es  mit  dem 
Fotain’schen  oder  Dieulafoy’schcn  Apparat,  oder  mit  einer  einfachen 
Hebervorrichtung.  Gewöhnlich  nimmt  zwar  einige  Tage  nach  der  Ent- 
leerung das  Exsudat  wieder  zu,  bleibt  aber  dann  stationär  und  geht 
allmälig  zurück.  Dennoch  wird  mau  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von 
Empyem  damit  auskommen,  und  nach  1 — 2 maliger  AViederholung  .sich 
schliesslich  zur  Radicalo peration,  d.  h.  zur  Eröffnung  des  Thorax 
durch  den  Schnitt  mit  oder  ohne  Resection  eines  Rippenstücks  genöthigt 
sehen.  Wie  schon  bemerkt,  sah  ich  nur  in  4 Fällen  von  einer  oder 
zwei  Functionen  daueinden  Erfolg;  in  allen  anderen  Fällen  musste  in- 
cidirt  werden,  und  wer  nur  einmal  die  Massen  von  eitergetränkten  Fibrin- 
gerinnseln sah,  welche  bei  der  Operation  aus  dei-  Thoraxhöhle  entleert 
werden,  begreift  sofort,  dass  die  Function  allein  fast  nie  zum  Ziel  führt. 
Auch  die  von  Bülau  empfohlene  Aspirations-Drainage,  obwohl  sie  bei 
Kindern  recht  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat^),  ist  wegen  des  Zurückbleibens 
massiger  Fibrincoagula  im  Thoraxraum  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend. 
Bei  der  R.adicaloperation  sucht  man  den  Schnitt  so  zu  führen,  dass  der 
Eiter  möglichst  freien  Abfluss  hat,  sei  es  durch  Anlegung  der  AVunde  an 
der  Basis  der  Rücken-  und  Axillarfläche,  sei  es  nach  der  alten,  von 
König^)  wieder  empfohlenen  Weise  in  der  Axillarfläche  zwischen  4.  und 
6.  Rippe,  mit  Resection  eines  Stücks  derselben.  Durch  Einführung  eines 
Drainrohrs  oder  einer  breiten  silbernen  Ganüle  wird  der  Ablluss  unterstützt. 
Auch  eine  Gegenöffnung  an  der  Vorderlläche  kann  von  Nutzen  sein,  be- 
sonders wo  cs  sich  um  die  Entfernung  massenhafter  Gerinnsel  handelt. 


S.  z.  B.  Stoos,  29.  Bericht  cl.  .Jenner 'sehen  Kinderspitals.  1895. 
“)  König,  Berl.  Idin.  Wochenschr.  1891.  No.  10. 
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Durcli  aiili.s('|)lisclicn  \’(‘rbaiul,  der  so  selLon  als  möj’iirli  gewoclisell  wiial, 
siiclil  man  das  Kindriiiscn  inrccU()sei'  J^lcmcntc  in  dio  Tlioraxhöldo  zu 
verliiitcn;  dagegen  ist  das  IViihcr  beliebte  Auss|)iilen  mit  Carbolsäure- 
lösiing-  diireh  Bcobaehtungen  von  Carbolintoxication  in  Misscredit  ge- 
kommen, und  wird  besser  durcli  Injection  von  Thymol  (1  : 1000),  Bor-, 
(2  pCt.)  und  Salicylsäurc  ersetzt.  Audi  dies  aber  Avird  so  selten  als 
möglich  vorgcnommni,  wenn  nicht  foctider  tieruch  des  Socrets  dazu  aut- 
fordert.  Jedenfalls  ist  der  Erfolg  der  Operation  gerade  bei  Kindern 
durch  zahlreiche  Fälle  bewiesen,  und  ich  halte  es  daher  fiii'  überllüssig, 
hier  eigene  Erfahrungen,  die  selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen 
für  die  Operation  sprechen,  ausführlich  mitzutheilen.  Liegt  Tuberculose 
der  Pleuritis  zu  Gruude,  so  rathe  ich  nur  im  Nothfall  (bei  drohender 
Dyspnoe)  zu  operiren,  da  hier  an  dauernden  Erfolg  nicht  zu  denken 
ist.  Dagegen  erfordert  die  putride  Pleuritis  (S.  403),  sobald  sie  durch 
die  Probepunctiou  nachgewiesen  ist,  unverzüglich  die  Radicaloperation 
und  antiseptische  Ausspülungen  der  Pleurahöhle. 

IX.  Die  Tuberculose  der  Lung-e. 

Obwohl  diese  Krankheit  zu  den  infectiösen  gehört,  und  ihre 
klinischen  Charaktere  als  Allgemeinleiden  gerade  in  den  ersten  Lebens- 
jahren sich  noch  viel  prägnanter  geltend  machen,  als  im  S|)äteren  Alter, 
möchte  ich  doch  ihre  Schilderung  in  den  Rahmen  der  respiratorischen 
Krankheiten  einfügen.  Ich  thue  dies  aus  Rück.sicht  auf  den  praktischen 
Zweck,  den  ich  stets  im  Auge  behalte,  und  der  mir  verbietet,  Dinge, 
die  klinisch  mehr  oder  weniger  zusammen  gehören,  nur  einem  wissen- 
schaftlichen Eintheilungsprincip  zu  Liebe  auseinander  zu  reissen. 

Die  Erscheinungen  der  Tuberculose  bei  Kindern,  welche  das  5.  bis 
ß.  Jahr  überschritten  haben,  stimmen  mit  denen  des  späteren  Lebens- 
alters im  Allgemeinen  überein.  Wir  werden  uns  daher  hauptsächlich 
mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
scheäftigen,  wo  man,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospitalpraxis,  nur  zu 
häufig  Gelegenheit  hat,  sie  zu  beobachten.  Je  jünger  die  Kinder  sind, 
um  so  weniger  pflegt  das  Krankheitsbild  dem  der  Phthisis  älterer  Indi- 
viduen zu  entsprechen,  vielmehr  tritt  das  Eocalleidcn  mehr  oder  weniger 
zurück  vor  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  .sich  mehr 
oder  weniger  unter  dem  S.  65  geschilderten  Bilde  der  Atrophie  dar- 
stellt. kSehr  häufig  fand  ich  in  den  Leichen  kleiner  atrophischer  Kinder 
eine  Menge  von  Tuberkeln  und  käsigen  Inliltraten  der  Lungen,  die  während 
des  Lebens  gänzlich  oder  nahezu  latent  geblieben  waren;  aber  auch 
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umrangreiclie,  den  grössicn  'riieil  eines  Lappens  einneliniende  Cavernen 
fanden  sieli  bei  einzelnen  erst  wenige  Monate  allen  Kindern,  welche 
ini  Jjcben  nur  fortschreitende  Abnuigerung  und  Ihitkräftung,  kaum 
etwas  Husten  dargeboten  hatten,  so  dass  nui- . die  Hntersuchung  des 
Thorax  die  vorgeschrittene  Destruction  verrieth.  Die  Ursache  dieser 
Prävalenz  der  allgemeinen  Krnährungsstöriing  vor  den  localen  Symptomen 
liegt  hauptsöchlich  darin,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Tuberculose 
weit  grössere  Ausbreitung  zu  zeigen  pllegt,  als  später.  Käsige 
Herde  und  Miliartuberkel  linden  sich  fast  immer  gleichzeitig  in  vielen 
Organen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  Lungen,  der  Milz,  den  serösen 
Häuten,  der  Leber,  den  Nieren,  den  Knochen;  selbst  in  der  Thymus, 
in  der  Rachen-  und  'Mundschleimhaut,  in  den  Genitalien  und  in  der 
äusseren  Haut  kommen  sie  vor.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  kein 
Organ  ganz  frei  von  tuberculösen  Einlagerungen  gefunden  wird.  Alle  : 

diese  Veränderimgen  können  eben  mehr  oder  weniger  latent  verlaufen.  ' 

Das  Hauptsymptom  bleibt  die  stetig  zunehmende  Atrophie,  die  sich  oft  | 
mit  Otorrhoc,  Augenentziindungen,  cczematöscn  Ausschlägen  am  Kopf 
und  anderen  Körpertheilen , Anschwellung  der  Gervical-,  Occipital-  und 
Inguinaldrüsen,  multiplen  Abscessen  im  subcutanen  Bindegewebe,  Knochen- 
und  Gelenkvereiterungen  combinirt.  Insbesondere  hat  man  auf  die 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  die  als  runde,  linsen-  bis  erhsengrosse, 
multiple  bewegliche  Knoten  längs  des  Halses,  am  Hinterhaupt,  in  den 
Axillar-  und  Inguinalgegenden  zu  fühlen  sind,  Werth  gelegt,  den  ich 
nicht  bestreiten  wilD),  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  diese  kleinen 
Drüsenknoten  auch  bei  nicht  tuberculösen  Kindern,  besonders  am  Hals 
und  in  den  Inguinalfalten  durchaus  nicht  selten  Vorkommen.  Ebenso  | 

wenig  kann  der  Befund  eines  vermehrten  Indicangehalts  im  Urin  als  j 

charakteristisch  für  Tuberculose  angesehen  werden,  weil  die  Ansichten  1 

der  Autoreji  darüber  sich  theilweise  widersprechen-),  die  lilehrzahl  aber  ) 

sich  negirend  äussert. 

Eine  sichere  Diagnose  lässt  sich  also  unter  diesen  Umständen  nur 
durch  genaue  Untersuchung  des  Thorax  begründen,  die  deshalb  auch  ; 

dann  nicht  versäumt  werden  darf,  wenn  gar  kein  Husten  vorhanden  j 

ist.  Die  Untersuchung  bietet  freilich  hier  viel  grössere  Schwierigkeiten  ^ 

dar,  als  bei  erwachsenen  Personen  oder  älteren  Kindern.  Mitunter  er- 

Mini  res  CU  (Revue  mens.  Mars  1891.  }).  99)  fand  in  diesen  Urüsen  unter 
16  Fällen  15  Mal  tuberculose  Veränderungen,  auch  Bacillen,  und  konnte  Meer-  " 
sclnveincben  durch  Impfung  mit  der  Pulpa  tuberculös  machen. 

^)  Vergl.  Djuritch,  Revue  mens.  F^vr.  1894.  — Gehlig,  .Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. ßd.  38.  S.  285. 
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^•iebt  sie,  al)go,st'h('n  von  |■allllon^  Allicm^cräiisch  oder  ciitarrlialisolicn 
Kasscln,  iiicltls  Abiiormos;  alle  Zeielu'n  einer  l’arencbyirisvcrdiehtuni^’ 
können  Ceblcii,  und  man  würe  also  mir  berecbligl , einen  ebroniseben 
Broncliialciilarrh  /u  diagnosticiren , wenn  nicht  die  Atropliic,  eine  erb- 
liche Familienanlagc,  oder  .Driisenbyperplasien  diesen  Catarrb  als  einen 
tuberculösen  verdäcblig  machten.  Jn  vielen  Fällen  kommt  es  aber  zu 
ausgedehnteren  käsigen  Herden,  welclie  dann  die  gewöbnlicben  Erschei- 
nungen der  Verdichtung  (Dämpfung  des  Percussiomsschalls,  unbestimmtes 
oder  scliwacbes  Atlimen,  verlängerte  rauhe  lixspiration,  Bronchialathmen, 
Bronchophonie,  klingendes  Rasseln) .darbieten.  Während  nun  im  späteren 
Alter  die  Entwickelung  phthisischer  Brocesse  in  den  Lungen  meistens 
von  oben  nach  unten  stattfindet,  und  demgemäss  die  Beschränkung  der 
physikalischen  Symptome  auf  die  Oberlappen  und  deren  Spitzen  uns 
werthvolle  Criterien  für  die  Diagnose  der  ersten  Stadien  an  die  Iland 
giebt,  finden  wir  bei  kleinen  Kindeni  meistens  eine  ungeregelte  Ver- 
breitung der  Tuberkel  und  kä.sigen  Flerde  durch  das  ganze  Parenchym, 
wobei  dann  die  Untersuchung  der  Fossa  supraspinata  und  subclavicularis 
nur  wenig  ergiebt,  und  dafür  die  unteren  Lappen  Verdichtungssymptome 
darbieten.  Unregelmässige  Fieborbewegungen , die  um  so  schwächer 
werden,  je  mehr  die  Kinder  collabiren,  dyspeptische  Symptome,  Anorexie 
nnd  besonrlers  Diarrhoe  sind  häufige  Begleiter  und  können  den  Arzt 
ii-re  führen.  Da  nämlich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  ausgedehnte  Tuber- 
culose  der  Lungen,  selbst  Oavernen,  ohne  Husten  und  ohne  in  die  Augen 
fallende  Dyspnoe  bestehen  können,  so  lenkt  die  Diarrhoe  um  so  eher 
die  Aufmerksamkeit  von  den  Respirationsorganen  ab,  und  man  ist  er- 
staunt, bei  der  Section  die  Hauptveränderungen  in  den  Lungen  anzu- 
treffen, während  man  sie  im  Darmkanal  erwartet  hatte.  Einige  Beispiele 
aus  der  frühesten  KimlheitU  werden  Ihnen  besonders  die  enorme  Ver- 
breitung der  Tuberculose  veranschaulichen. 

Otto  F.,  4 Monate  alt,  künsllich  ernährt.  Seit  der  6.  Lebenswoche  multiple 
Abscesse  am  ganzen  Körper.  Seit  9 Wochen  zunehmende  vVtrophie  und  Welkheit, 
wenig  Appelit,  Husten  und  kurzer  Alhem.  J’ercussion  oben  vorn  und  hinten  auf 
beiden  Seiten  minder  sonor,  als  an  anderen  Partien,  rechls  oben  unbestimmtes  Athmen 
und  Bronchophonie.  Hinten  beiderseits  Rasseln.  P.  l.öO,  T.  nicht  erhöht.  Im  Beginn 
der  Krankheit  soll  Fieber  vorhanden  gewesen  sein.  Vater  an  Phthisis  gestorben. 
Tod  nach  8 Tagen.  Section:  Enorme  Abmagerung.  Cervical-  und  Inguinaldrüsen 
hypcrplastisch,  zum  Theil  käsig.  Theilweise  .Synechie  des  Pericardiutn  mit  flem  Herzen 

Dass  Tuberculose  schon  bei  Neugeborenen,  also  angeboren  vorkommt, 
ist  sicher.  S.  Cnopf,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898.  No.  89  u.  40,  Hochsinger, 
Wiener  med.  Bl.  1894.  No.  20  u.  21  und  Sep.-Abdr.  aus  den  Verhandl.  d.  4.  deutsch, 
dermalül.  Congresses. 
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und  dom  Mciliiislinuni ; Miliariuherkci  auf  ileiii  viscoralcn  l>laU  des  erslorcii.  lanke 
Ijunge  frei  heweglicli,  zahlreiche  erhsengrossc  graue  Knolen  enlhaltend.  Reclite  Lunge 
überall  fest  adhärenl,  iin  Oherlapjicu  eine  taubeni'igrossc  Ilühle,  die  mit  noch  einer 
grösseren  nach  hinten  verlaufenden  cgminunicirt.  Im  ganzen  rarenchyni  zerstreut 
grosse  und  kleine  Tubcrkelknoteii.  Im  Ihiterlappcn  ein  grosserer  käsiger  Herd. 
Schwellung  und  Verkäsung  der  'J'iachcal-  und  Bronchialdrüsen,  deren  eine  eine 
Cavcrne  enthält.  Miliartuberculose  der  Lelier  und  ihres  serösen  Leberzugs.  Milz 
überall  fest  mit  den  Nachbartheilcn  verwachsen,  sehr  gross,  aussen  und  innen  tuber- 
culös.  Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knötchen.  Mesenterialdrüsen  zuin 
Theil  käsig.  Im  Ileum  einige  Hache  Geschwüre  mit  kleinen  grauen  Knötchen  in  den 
Rändern. 

Helene  D.,  8 Monate  alt.  Seit  G Monaten  zunehmende  Atrophie,  Diarrhoe 
und  Husten.  Seit  8 Tagen  Fieber,  besonders  in  den  Morgenstunden.  1*.  144,  R.  68. 
Stöhnende  E.vspiration,  Dyspnoe.  Pcrcussionsschall  rechts  oben  vorn  und  hinten 
höher,  Athem  überall  sehr  lauh,  hie  und  da  Schleimrasseln.  Allmälig  zunehmende 
Dämpfung  an  den  bezeichneten  Stellen,  Bronchialathmen  und  Bronchophonie,  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Füsse,  Collaps.  Tod  nach  .‘1  M'oehen.  Section:  Der  rechte 
Oberlappen  fest  mit  der  Brustwand  verwachsen,  fast  durchweg  k<äsig  entartet,  enthält 
zwei  grössere  mit  einander  communicirende  Höhlen,  deren  eine  fasi  bis  an  die  Pleura 
dringt.  Der  mittlere  und  untere  Lappen,  sowie  die  linke  Lunge  vielfach  mit  Miliar- 
tuberkeln durchsetzt.  Bronchialdrüsen  käsig,  eine  derselben  central  erweicht.  Enorme 
Miliartuberculose  der  Milz  und  des  Peritoneum.  Leber  fettig  entartet. 

Besonders  maclit  sich  die  Latenz  ausgedclmter  Tuberculose  bei 
kleinen  Kindern  bemerkbar,  die  scliliesslicli  an  Meningitis  tubercnlosa 
zu  Grunde  gelien.  Oline  erhebliche  Prodroinalsymptome,  inmitten  schein- 
barer Gesundheit,  höchstens  durch  eine  leicht  übersehene  Welkheit  der 
Haut  und  Muskeln  und  durch  massige  Abmagerung  eingeleitet,  entwickelt 
sich  plötzlich  Meningitis,  nnd  der  Anfänger  ist  überrascht,  bei  der  Section 
Miliartuberkel  und  käsige  Herde  in  einer  Reihe  von  Organen  anzutrelTen, 
die  während  des  Lebens  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen,  kaum 
leichte  Fieberbewegungen,  dargeboten  hatten. 

Paul  K.,  H/2  Jfihr  ^üt,  vom  5.  bis  30.  Mai  iu  der  Klinik  behandelt.  Enorme 
Welkheit  und  Abmagerung,  massiger  Husten,  R.  50—60.  Dämpfung  beiderseits 
hinten  unten  mit  klingenden  Rasselgeräuschen  und  unbestimmtem  Alhmen ; Di- 
arrhoe. Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  erhebt  sich  die  Temperatur  nur 
einmal  (am  10.  Mai  Abend, s)  auf  37,8,  sonst  bleibt  sie  stets  unter  dieser  Ziffer,  ist 
sogar  meist  subnormal.  Die  Section  ergiebt  in  beiden  Lungen  vielfache  käsige 
Herde,  einige  mandel-  bis  pllaumcngrosse  Cavernen,  Verkäsung  der  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen,  einzelne  tuberculöse  Darmgeschwüre. 

Marie  M.,  7 Monate  alt,  in  der  Klinik  vom  16.  Jan.  bis  16.  Febr.  behandelt. 
Stets  zunehmende  Welkheit  und  Macies,  anhaltender  Husten,  Dyspnoe.  Auf  der  rechten 
Seite  rauhes  unbestimmtes  Athmen  und  zahlreiche,  nicht  klingende,  gross-  und  mittel- 
blasige Rasselgeräusche.  Dämpfung  nirgends  nachweisbar.  Diarrhoe.  Während  der 
ganzen  Zeit  steigt  die  Temperatur  nur  selten  über  38®,  ist  vielmehr  meist  normal 
oder  subnormal.  Erst  am  14.  Februar  tritt  Fieber  auf  (38,3,  .\b.  40,1),  am  15. 
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eoiistatiii  iiian  mul  am  'l'üdoslag  nur  37.<S  bei  72  R.,  Ileeliige  Cyaiiosc  mul 

Kühle  der  Extremitäten.  Die  öection  ergiebt  eine  völlig  gesunde  linke  Lunge, 
während  die  rechte  fast  ganz  von  grossen  und  kleinen  Kä,seherden  durchsetzt  ist,  und 
ihre  Spitze  eine  grosse  zerklüftete  Oaverne  enthält.  Bronchialdrüsen  und  Milz  theil- 
weise  käsig. 

Diese  Fieberlosigkeit  kommt  bei  älteren  Kindern  seltener  vor. 
Auch  olme  Thermometer  kann  man  die  Llxacerbationen  an  der  erhöhten 
Wärme  des  Kopfs  und  der  llände,  dem  Durst  und  dem  vermelirten 
Kraidvheitsgefühl  erkennen.  Die  Temperatur  steigt  dann  auf  39  mul 
oft  leitet  ein  leichter  Schweissausbruch,  der  aber  fast  nie  so  copiös  und 
regelmässig  wird,  wie  im  hektischen  Fieber  älterer  Patienten,  in  die 
Remission  über.  Wiederholt  beobachtete  ich  ganz  unregelmässige 
Fieberen rven,  wobei  die  Morgentemperatur  oft  höher  war,  als  die 
abendliche.  Bei  einem  ‘2jährigen  Mädchen,  dessen  Section  Miliartuberkel 
und  ausgedehnte  käsige  Processe  in  beiden  Unterlappen  ergab,  wurde 
z.  B.  folgende  Curve  gefunden: 


M. 

A. 

22. 

August 

37,8 

39,5 

*23. 

D 

40,4 

37,6 

*24. 

n 

38,8 

37,9 

25. 

V 

37,8 

38,3 

26. 

D 

37,9 

38,4 

*27. 

D 

39,6 

38,4 

28. 

» 

37,0 

40,7 

*29. 

n 

39,8 

39,5 

30. 

r 

38,4 

40,0 

*31. 

D 

39,.ö 

38,5  u.  s.  w 

Die  mit  bezcichneten  Tage  weisen  eine  höhere  Morgentemperatur  auf. 

Auch  der  Mangel  der  Sputa,  welche  durch  den  Befund  von 
elastischen  Faseni  und  Tuberkelbacillen  ein  werthvolles  Criterium  bei 
Erwachsenen  darbieten,  erschwert  bei  Kindern  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  die  Diagnose.  Mit  einiger  Mühe  gelingt  es  freilich,  nach  Ilusten- 
stössen  einen  1’heil  der  Spula,  ehe  sic  verschluckt  werden,  aus  dem 
Mund  oder  Bachen  zu  entnehmen.  Nui’  selten  wci’den  Sputa  wirklich 
ausgeworfen,  und  dann  in  der  Kugel  durch  Würgen  oder  mit  Hülfe  der 
Mütter,  welche  die  in  den  Mund  bcfördeiTcn  AuswuiTsstoffe  mit  den 
Fingern  heriuisziehen p.  Uiili'r  anderen  beobachtete  ich  dies  schnn  bei 
einem  ei'st  7.Monal('  alten  Knaben  mit  ausgedehnter  käsiger  Rnlartung 

Ljistoiii  (Kaufmann,  Prager  nicil.  Woclmnsclir.  18!>2.  iS’o.  .öl)  L'inpliehlt 
bei  kleinen  Kimlorn  ilie  Einführung  eines  Ne I ato n ’ sehen  Calhcters  bis  zum  Zungen- 
gnirul.  Bei  ilem  ilaflnrch  hervorgeriifenen  linsten  soll  sich  ilas  Eensler  der  Sonde  mit 
Sriileini  liillen,  den  man  dann  auf  Baeillen  untersuchen  kann. 
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und  üavcnionbildimg  im  Jinkcui  übeidappcn,  wcbdicr  i\Iüiuitc  lang  rcidi- 
lidie  graugelbe  fötidc  Sputa  auswarf.  lIämopty.si.s  (abgesdien  von 
der  beim  Keudduisten,  bei  Lungenbrand  und  bisweilen  als  Folge  der 
Tracheotomie  auftretenden)  gehört  bei  Kindern  vor  dem  Alter  der 
zweiten  Zahnung  zu  den  recht  seltenen  Erscheinungen,  wenn  icli  auch 
die  Angabe  von  Killiet  und  Barthez,  dass  sie  bis  zum  6.  Lebensjahr 
niemals  Bhitspeien  beobachtet  hätten,  nicht  bestätigen  kann.  Mir  ist 
vielmehr  mehr  als  ein  Dutzend  phthisischer  Kinder  bis  zu  5 Jahren 
vorgekommen,  welche  bei  heftigen  Hustenanfällen  kleine  Mengen,  zuweilen 
aber  auch  einen  Theelöffel  voll  reinen  oder  mit  Schleim  und  Eiter  ver- 
mischten Blutes  auswarfen.  Nur  dreimal  beobachtete  ich  in  diesem 
Alter  reichliche  llämoptysis,  welche  in  zwei  Fällen  durch  die  Section 
aufgeklärt  wuiale^). 

Am  29.  Decbr.  wurde  ein  10  Monate  altes  blasses  atrophisches  Mädchen  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Dasselbe  sollte  vor  einigen  Monaten  Masern  und  Lungen- 
entzündung überstanden  liaben  und  seitdem  abgemagert  sein,  aber  nur  selten  gehustet 
haben.  In  den  letzten  Wochen  soll  zweimal,  wie  die  Angehörigen  sagten,  Blut- 
brechen stattgefunden  haben,  das  eine  Mal  in  geringem  Maass,  das  zweite  Mal 
massenhaft,  einen  Speinapf  füllend.  Der  Stuhlgang  zeigte  noch  eine  theerartig 
schwarze  Färbung.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  bestand  schwache  Dämpfung; 
hier  und  an  anderen  Stellen  des  ü’liorax  hörte  man  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Sein- 
bedeutende  Anämie  und  massige  Rachitis.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Januar  ein 
neuer  Blutsturz  aus  Mund  und  Nase,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Linke  Lunge  mit  der  Costalplenra  fest  verwachsen.  In  der  Mitte  des 
stark  verdichteten,  theilweise  käsigen  Oberlappens  eine  etwa  wallnussgrossc  Höhle, 
die  mit  einem  Bronchus  communicirt,  und  ausser  einem  blutigen  käsigen  Brei  einen 
haselnussgrossen  rundlichen  Turner  (von  IY2  Cön.  im  Durchmesser)  enthält.  Der- 
selbe erweist  sich  als  ein  dünnwandiges,  mit  parietalen  Thromben  gefülltes  Aneu- 
rysma, welches  mit  einem  Zweig  der  Art.  pulm.  in  Verbindung  steht. 

lin  zweiten  Fall,  welcher  einen  4jährigen  Knaben  mit  tubeveulöser 
Verdichtung  der  linken  Lunge  betraf,  fanden  wir  nacii  dem  an  stürmischer 
Hämoptoe  plötzlich  erfolgten  Tode  ebenfalls  ein  geborstenes  Aneurysma 
eines  Lungenarterienastes  inmitten  einer  kleinen  Caverne.  Ein  paar 
analoge  Fälle  linden  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur-).  Dagegen 
ist  mir  selbst  niemals  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  die  Compression 
oder  Perforation  eines  i\stes  der  .Arteria  oder  Vena  pulmonalis  durch 

')  Vergl.  die  Dissertation  meines  Zuhörers  Dr.  Hoffnung:  Ueber  Hämoptoe 
l)oi  Kindern.  Berlin  1885. 

-)  Wyss,  Gcrhardt’s  llaiidb.  d.  Kinderkrankli.  HL  2.  S.  807.  — Rasmussen, 
Hirsch-Virchow’s  Bericht.  1869.  II.  101.  — W est,  Lectures  on  diseases  etc.  VII. 
nd.  p.  .530, 
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käsige  liroiicliialilrüsen,  bei  gl  cicliz(;itigcr  Eröfl'iumg  eines  Bronchus, 
Anlass  zu  massenhafter  lläniüptysis  gegeben  liätte,  ein  Vorgang,  der  von 
anderen  Autoren  liie  und  da  beobachtet  worden  ist^). 

Ich  will  hier  gleich  auf  die  vorwiegende  Disposition  der  Tracheal- 
und Bronchialdriisen,  besonders  der  letzteren,  zur  Hyperplasie  und 
Verkäsung  näher  eingehen.  Wenn  irgendwo  im  Körper  eines  Kindes 
Tuberkel  oder  käsige  Processe  Vorkommen,  so  kann  man  fast  mit 
Sicherheit  darauf  rechnen,  auch  die  genannten  Drüsen  in  gleicher  Weise 
ergriffen  zu  linden.  Untei'  den  vielen  Sectionen  tuberculüser  Kinder  er- 
innere ich  mich  in  der  That  nur  einzelner  Ausnahmen  von  dieser  Kegel, 
welche  beweist,  dass  die  Neigung  dieser  Drüsen  zur  Verkäsung  bei 
Kindern  noch  grösser  ist,  als  die  der  Lungen.  Während  Louis  unter 
123  tuberculösen  Erwachsenen  die  Lunge  nur  einmal  verschont  sah, 
fanden  Killiet  und  Barthez  unter  312  tubei’culösen  Kindern  die 
Lungen  47  mal  vollkommen  frei.  Ich  glaube  die  enorme  Frequenz  der 
Drüsenaffection  von  zwei  Umständen  hcrleiten  zu  müssen,  einmal  von 
der  vielen  Kindern  eigenthümlichen  Disposition  zu  Drüsenhyperplasien 
überhaupt,  welche  man  als  „scrophulöse“  Diathese  zu  bezeichnen  pflegt, 
zweitens  aber  von  der  grossen  Häufigkeit  der  Bronchialcatarrhe  und 
des  Keuchhustens.  Die  Reizung  der  Schleimhaut  wird  hier  durch  die 
Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Bronchialdrüsen  in  gleicher  AVeise 
übertragen,  wie  bei  Darmcatarrhen,  lleotyphus  u.  s.  w.  auf  die  Alesen- 
terialdrüsen.  Die  Drüsenaffection  bildet  bei  Kindern  nicht  selten  das 
prävalirende  Leiden,  während  die  Lungen  selbst  nur  sparsame  Tuberkel 
und  Infiltrationen  enthalten  können.  Man  findet  die  Bifurcation  der 
Trachea  und  der  grossen  Bronchien  von  isolirten  oder  conglomerirten, 
bisweilen  hülmercigrosse  Packete  bildenden  Drüsen  umgeben,  welche 
zum  Theil  einfach  hyperplastisch,  blutreich,  grauroth,  meistens  aber 
theilweise  oder  durchweg  tuberculisirt,  oder  in  eine  homogene  weiss-gelbe 
Masse  umgewandclt  sind.  Auch  auf  Durchschnitten  der  Lunge  findet 
man  an  den  Bif'urcationcn  der  mittleren  Bronchien  häufig  kleine  käsige 
Drüsen,  hnnzclne  Drüsen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  eine  central  oder 
mehr  [)eripherisch  gelegene,  jnit  erweichtem  Detritus  gefüllte  Höhle 
(Drüsencaverne),  welche  nach  ihrer  Verwachsung  mit  der  Pleura  pulmo- 
nalis  odei-  mit  den  Bronchien  in  eine  naheliegende  ljungencaverne,  in 
einen  grossen  Bronchus  und  zugleich  in  einen  benachbarten  Ast  der 
kiingfuiarterie  dniv'hbi'cndicn,  und  dann  tödtliche  Suffocation  dnr('h  das 


Jcanselme,  llcviio  mens.  Fevr.  181)2. 


416 


Tubernilose. 


I linciiii;clangon  käsiger  Pfröpfe  in  die  ohorsleii  Luftwege  oder  lödtliclie 
I lämoptysis  zur  Folge  liahcii  kann^).  Selbst  die  Euptiir  einer  solchen 
Drüsencaverne  in  den  Herzbeutel  mit  letaler  Pericarditis  ist  vorge- 
koraraen.  Grosse  Drüsenpackete  an  der  Lungenwurzel  können  auch  nabe 
liegende  grosse  Gefässe  und  Nerven,  besonders  Arteria  und  Vena  pul- 
inomilis  und  ihre  Aeste,  Vena  cava  superior  und  Jugularis  communis,  den 
Vagus  und  seine  Zweige  (Recurrens)  mehr  oder  weniger  comprimiren: 
zumal  den  letzteren  findet  man  bisweilen  von  Drüsen  dergestalt  um- 
lagert und  abgeplattet,  dass  es  kaum  möglich  ist,  seine  Bahn  durch 
das  Packet  deutlich  zu  verfolgen.  Auch  Verwachsungen  einzelner  Drüsen 
mit  dem  Oesophagus,  mit  der  Lungenarterie  oder  einem  ihrer  Aeste, 
selbst  mit  dei'  Aorta,  sind  beobachtet  worden,  wobei  diese  Theile  nicht 
nur  dislocirt,  sondern  durch  den  Druck  allmälig  verdünnt,  tuberculisirt, 
schliesslich  perforirt  werden  können. 

Ist  man  nun  im  Stande,  diese  Affection  der  ßroncliialdrüsen  während 
des  Lebens  durch  bestimmte  Symptome  zu  diagnosticiren?  Nach 
meiner  Erfahrung  muss  ich  diese  Frage  für  die  grosse  Majorität  der 
Fälle  verneinen.  Allerdings  Avird  man  sich  kaum  einmal  täuschen, 
wenn  man  bei  einem  tuberculösen  Kind  die  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen vor  der  Section  diagno.sticirt,  aber  nur  deshalb,  weil  sie  eben  fast 
niemals  fehlt.  Die  Krankhcitsbildcr,  welche  die  Autoi’en  von  der 
Drüsenschwellung  entwei'fen,  erinnern  an  den  Studirtisch.  Man  sagt  sich, 
die  coraprimirende  Beziehung  der  Drüsen  zu  ihren  Nachbartheilen  könne 
leicht  Drucksymptome  zur  Folge  haben,  und  in  der  That  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  durch  Compression  der  Venemstämme  Oedem  des  Ge- 
.sichts  und  Erweiterung  einer  oder  beider  Jugularvenen  am  Hals,  durch 
Druck  auf  die  Lungenvenen  Hämoptoe  und  hämorrhagische  Lungeninfarte 
zu  Stande  kommen.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem 

Mädchen  Compression  des  rechten  Bronchus  durch  ein  hühnereigrosses 
Conglomerat  tuberculöser  Drüsen,  w'odurch  der  Lufteintritt  in  die  rechte 
Lunge  erheblich  beschränkt  und  das  vVthcmgeräusch  auf  dieser  Seite 
nur  äiLSserst  sclnvach  hörbar  war.  Auch  Compression  des  Vagus  und 
Recurrens  durch  geschwollene  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  kann,  wde 
ich  Aviederholt  beobachtete Y,  gewdsso  nervöse  Symptome,  Veränderung 
der  Slimme  (Heiserkeit),  Anfälle  von  spastischem  Husten  mit  keuch- 
hustenai'tigcn  Inspii'ationen,  Asthma  mit  pfeifendem  Athem  mul  oya- 

^)  Erüliwald,  .lalirb.  f.  Kiiulcrlieilli.  Bd.  63.  S.  423.  — J^clevsen,  t)euts('lie 
med.  Wocliensclir.  10.  1885.  llcilmig  cine.s  solelien  Falls  durch  'rraclieotomic.  — 
Loeli,  .fahrb.  t.  Kinderheilk.  Bd.  24.  J886.  S.  3.53.  — Fron/,,  ibid.  Bd.  44.  S.  1. 
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iiolisclior  \'('rf;irl)uiiii'  des  Gesiclds  zur  l^'olgo  li:d)Cii.  Nac.li  meinen  l^r- 
fahningcn  muss  ich  jcdocli  solche  Fälle  für  selten  erklären.  Oft  genug 
fanden  wir  bei  Scetionen  voluminöse  Packetc  käsiger  l5roncliialdrüscn, 
welche  sich  im  Leben  durch  kein  einziges  Symptom  verratben  hatten, 
vielmehr  hatten  die  Kinder  nur  das  Bild  der  Meningitis  tuberculosa  oder 
Pbtbisis  (largoboten.  Selbst  die  geltend  gemachte  starke  Füllung  der 
Jugularvenen  und  Oodem  des  Gesichts  können  als  Folgen  einer  durch 
ausgedehnte  Verdichtung  der  Lungen  bedingten  Staiumg  im  rechten 
Herzen  auftreten,  ohne  dass  Compression  dei'  grossen  Venenstämmo 
innerhalb  des  Thorax  stattzufinden  braucht.  Ich  halte  demnach  die 
Diagnose  der  Drüsenschwmlhmgen  während  des  Lebens  für  sehr  pro- 
blematisch. Den  geringsten  AVerth  lege  ich  auf  die  von  Afanchon 
behauptete  Dämpfung  des  Porcussionsschalls  im  Intercostalraum.  Ich 
wenigstens  habe  noch  nie  einen  Drüsentumor  von  so  bedeutendem  üm- 
fang  beobachtet,  da.ss  er  eine  en  tschic dene  Dämpfung  in  dieser  Region 
oder  am  oberen  Thoil  des  Sterni'im  und  links  von  demselbeiD)  hätte  er- 
zeugen können.  Rilliet  und  ßarthez  machen  auch  darauf  aufmerksam, 
dass  grosso  Drüscnpackete  im  hinteren  Mediastinum  als  gute  Schal I- 
Icitcr  die  in  der  Lunge  stattfmdenden  Geräusche  für  das  Ohr  des  am 
Rücken  Auscultirenden  verstärken,  und  dass  man  in  Folge  dessen  zwischen 
den  Schulterblättern  lautes  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln 
hören  könne,  ohne  dass  die  Lunge  selbst  verdichtet  oder  von  Höhlen 
durchzogen  ist.  Mir  selbst  ist  ein  solcher  durch  Drüscnpackete  ver- 
anlasstcr  Irrthura  bisher  noch  nicht  vorgekommen.  Jedenfalls  würde 
die  Percussion  bald  darüber  aufklären,  denn  wo  jene  Geräusche  durch 
Verdichtung  der  Lunge  selbst  oder  durch  Cavernen  erzeugt  werde]),  da 
wird  auch  eine  deutliche  Dämpfung  des  Schalls  an  der  Rückcnlläche 
kaum  fehlen.  Für  noch  unzuverlässiger  halte  ich  die  Alittheilungen, 
welche  über  angebliche  Fälle  von  Rückbildung  der  gescbwollcnen  Drüsen 
auf  Grund  pcrcussorischer  Untersuchung  gemacht  wurden.  Ich  kann 
daher  der  Hyperplasie  und  A^erkäsung  der  Broncliialdrüsen  ein  ganz  be- 
stimmtes klinisches  Bild  nicht  zuerkennen,  ln  den  meisten  Fällen 
kann  .sie  nur  vermuthet  werden  und  bietet  Icdigiich  anatomisches  In- 
tere.ssc  dar;  nur  ausnahmsweise  kann  man  aus  deutlichen  Drucksym- 
ptomen  von  Seiten  der  Venen  oder  des  Vagus  mit  einiger  AVahrschein- 
lichkcit  die  Diagnose  stellen.  Ob  die  Anwendung  der  Röntgcn’schcn 
Strahlen,  wie  in  einem  von  Bouchai'd  beobachteten  Fall,  besser  zum 
Ziel  führen  wird,  mu.ss  die  Zukunft  lehren.  — 


liioilcrl  und  LiUing,  l’iidialr.  Arbeiloii.  Fe.stsclir.  liet'lin  IH'.D). 
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ni('  Tuberriilüsc  der  Kinder  bis  zum  ßeginn  d<T  zweiten  Denlilion 
zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  einen  stürmischeren  Verlauf  vor  der 
der  späteren  Lehensjahre  aus.  Fälle  mit  sehr  chronischem,  Jahre  lang 
ausgedehntem  Verlauf  sind  selten,  meistens  handelt  es  sich  um  eine  Keihe 
von  Monaten,  höchstens  um  ein  bis  zwei  Jahre,  bis  der  tödtlichc  Aus- 
gang cintritt,  woran  wohl  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuherculosc  über 
viele  Organe  Schuld  ist.  Auch  kommt  es  hier  weit  häutiger,  als  bei 
Erwachsenen,  schliesslich  zur  Entwickelung  von  Meningitis  tiibercu- 
losa,  von  Bronchopneumonie  oder  Pleuritis,  welche  dem  Leben 
frühzeitig  ein  Ziel  setzen.  Die  Pleura  betheiligt  sich  nämlich  an  der 
Tuberculosc  fast  noch  häuliger  als  die  Pia  mater,  entweder  in  Form  viel- 
facher miliärer,  über  Costal-  und  Lungenpleura  zerstreuter  Knötchen, 
oder  auch  grösserer  käsiger  Plaques  auf  der  freien  Fläche  oder  im  sub- 
serösen  Bindegewebe.  Im  letzteren  Fall  sieht  man  hie  und  da  durch 
Schmelzung  der  Plaques  kleine  extrapleurale  Cavernen  zu  Stande  kommen, 
welche  entweder  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen,  oder  nach  vorgängiger 
Verwachsung  der  Pleura  mit  der  Innige  sich  in  Cavernen  der  letzteren 
oder  in  die  Bronchien  entleeren  können.  i\lehr  oder  minder  ausgedehnte 
Verwachsungen  beider  Pleurablätter  kommen  dabei  sehr  häutig  vor, 
während  es  in  anderen  Fällen  zur  Entwickelung  einer  subacuten  oder 
mehr  chronisch  verlaufenden  Pleuritis  mit  reichlichem,  serösem  oder 
purulentem,  oft  hämorrhagisch  gefärbtem  hixsudat  kommt.  Dasselbe  gilt 
vom  Pericardium,  dessen  partielle  oder  totale  Synechie  ich  häutig  bei 
tuberculösen  Kindern  antraf,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen 
werde.  — 

Der  tödtliche  Verlauf  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  rasche  Ent- 
wickelung von  acuter  Miliartuberculose  beschleunigt,  deren  Erschei- 
nungen hier  ziemlich  dieselben  sind,  wie  bei  älteren  Individuen.  Die 
acute  Eruption  miliärer  Tuberkel  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Zahl  von  Organen  und  Geweben  kann  niclit  nur  während  des  Verlaufs 
einer  bis  dahin  chronischen  Lungentuberculose  auftreten  und  ihren  tödt- 
lichen  Schluss  bilden,  sondern  auch  Kinder  betreffen,  welche  mit  starken 
Drüsenschwclliingcn , z.  B.  am  Hals,  oder  mit  chronischer  Osteomyelitis 
behaftet,  aber  auch  solche,  welche  scheinbar  vollkommen  gesund, 
nicht  einmal  einer  tuberculösen  Anlage  verdächtig  sind,  ln  beiden  Fällen 
bilden  stürmische  Fieberbewegungen  mit  unregelmässigen,  bald  früh,  bald 
i\littags,  bald  Abends  auftretenden  hixacerbationen,  sehr  frequente,  ober- 
llächliche  Respiration,  scharfes  Athemgcräusch,  welches  sich  schliesslich 
mit  weit  verbreitetem  feinblasigcin  Rasseln  zu  verbinden  pllegt,  die 
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I lau|)lsym()(omr,  ’/ii  denen  iin  weileren  \'erl;inr  noeli  Ansehwcllnn^'  dei- 
.Milz,  Jxoscohi  und  cerebrale  Er.schcinungcn  liinzulrelcn  künnen.  Das 
Fieber  erreicht  indess  nielit  immer  sehr  hohe  Grade.  So  fand  ich  bei 
einem  2jährigen  bis  dahin  ganz  gesunden  Kind  zwei  Woclien  lang 
immer  eine  Temperatur  von  38,2  bis  39,0,  während  die  Respirations- 
l'requenz  durchweg  60  bis  80  betrug,  ohne  dass  die  Untersuchung  der 
Lungen  eine  Abnormität  naclizuweisen  vermochte,  .birst  im  Anfang  der 
dritten  Woche  mit  dem  plötzlichen  Eintritt  von  Convulsionen , Hemi- 
parese und  Sopor,  stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  und  zwei  Tage  darauf 
erfolgte  der  Tod.  Durch  Cerebralsymptomc  kann  die  Diagnose  leicht 
irre  geführt,  und  entweder  aufUcoty  phus  oder  auf  Men i ngi ti s tuber- 
culosa  gestellt  werden,  erstercs  besonders,  wenn  Milztumor  und  Roseola 
nachweisbar  sind. 

Wilhelm  K.,  3 .Jahre  alt,  am  15.  März  mit  Spuren  einer  Scharlaclulesquamation 
in  meine  Poliklinik  gebracht,  bot  die  Erscheinungen  einer  Pleuropneumonie  des 
rechten  Unterlappens  dar.  In  den  nächsten  Tagen  trat  die  Pleuritis  mehr  in  den 
Vordergrund,  wurde  indess  bis  30.  April  fast  ganz  beseitigt,  so  dass  nur  seitlich 
noch  ein  matter  Schall  und  hinten  eine  sehr  geringe  Dämpfung  bestand,  überall  aber 
vesiculäres  Athmcn  gehört  wurde.  Am  G.  August,  also  nach  3 Monaten , wurde 
das  bis  dahin  gesunde  Kind  von  neuem  der  Klinik  zugeführt.  Seit  5 Tagen  Kopf- 
schmerz, Erbrechen  und  Verstopfung,  P.  92,  T.  etwas  erhöht.  Die  physi- 
kalischen Symptome  unverändert.  Trotz  wiederholter  Gaben  von  Calomel,  Syr.  spinae 
cervinae  und  Klystieren  fortdauernde  Verstopfung.  Am  8.  häufig  wiederholtes  Er- 
brechen. Pulsfrequenz  132.  Am  15.  Milz  nicht  vergrössert.  Am  Thora.x  nichts  neues 
wahrnehmbar.  Pupille  träge  reagirend ; Somnolenz,  aus  welcher  der  Knabe  nicht 
zu  erwecken  ist.  Leib  etwas  eingesunken.  Gestern  Nachmittag  ein  3 ständiger  epi- 
Icptiformer  Anfall.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Sopor,  häufige  Schweisse, 
linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  K.  48,  ungleich,  P.  128.  Am  21.  permanente 
Krämpfe  und  Contracturen.  Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Die  Art  der  Symptome  und  ihre  Succession  während  des  dreiwöchentlichen  Ver- 
laufs sind  hier  so  charakteristisch,  dass  mir  die  Diagnose  der  Meningitis  tuber- 
culosa  unzweifelhaft  schien.  Und  was  ergab  die  Section? 

Pia  niater  hyperämisch,  sonst  ganz  normal,  keine  Spur  von  Entzündung  und 
Tuberkeln  in  derselben;  in  den  dilatirten  Ventrikeln  viel  Serum,  Centraltheilc  mace- 
rirt  (Leichenphänomen),  Ilronchialdrüsen  vergrössert  und  käsig;  rechte  Lunge  völlig 
adhärent,  Pleura  costalis  stark  verdickt,  mit  steinpflastcrartig  gruppirlen  intrapleu- 
ralen grauen  Knoten  durchsetzt,  Lunge  am  vorderen  unteren  Hand  käsig  entartet,  hinten 
braun  carnificirt.  Linke  Lunge  von  zahllosen  Miliartuberkeln  durchsetzt.  Leber  ver- 
fettet. Milz  voll  von  Miliartuberkeln.  Im  Darm  einige  kleine  tuberculöse  Geschwüre. 

Max  K.,  1 Y2  4ahr  alt,  am  31.  März  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sopor, 
trockene  borkige  Lippen,  beide  Puiiillen  verengt,  K.  unregelmässig,  von  Pausen  unter- 
brochen. Percussion  normal,  überall  am  d'horax  rauhes  yUhmen  mit  grossblasigem 
Hasseln.  IJntcrleili  anfgetrieben,  scheint  omplindlich  gegen  Druck.  Stuhlverstopfung, 
P.  sehr  klein,  144.  'I'.  39,7,  gegen  Abend  38,5.  An  den  beiden  folgenden  'Pagen 
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dcrsolhc  Ztislaiid ; am  3.  April,  dem  Todestag-,  T.  plötzlich  bis  40,8  steigend,  mit 
7t)  R.  und  unriihlbarom  Puls,  Cyanose,  Trismus,  Steiligkeit  des  Nackens  und  aller 
Extremitäten.  Abends  8 Uhr  Tod. 

Section:  Pia  venös  hyperämiseh  und  ödematös,  nirgends  Exsudat  oder  Tu- 
berkel. Gehirn  sehr  blntreioh,  Ventrikel  (besonders  der  4.)  mit  einer  mittleren  Menge 
klaren  Serums  gefüllt.  Sehr  reichliche  Miliarluberculo.se  der  Pleura  und  beider 
Lungen,  der  Milz  und  Leber.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  geschwollen  und 
käsig  entartet,  ebenso  die  Darmfollikel. 

In  beiden  Fällen  linden  -wir  weder  Tuberkel  noch  Ex.sudat  in  der 
Pia,  und  dennoch  im  Leben  charakteristische  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis tuberculosa,  im  zweiten  auch  die  präagonale  Temperatursteigerung, 
von  welcher  S.  308  die  Rede  war.  Anatomisch  liess  sich  nur  Hyper- 
ämie, im  zweiten  Fall  auch  Oedem  der  Pia  und  Serumanhäufung  in  den 
Ventrikeln,  also  Hydrocephalus  acutus  (S.  281)  nachweisen,  von  welchem 
man  die  cerebralen  Symptome  herleiten  kann.  Ganz  ähnlich  verhielt 
.sich  der  Fall  eines  9 Monate  alten  Kindes,  welches  in  den  letzten  Tagen 
tetanusartige  Muskelstarre  dargeboten  hatte,  so  dass  man  es  am  Kopf 
und  an  den  Füssen  auflieben  und  fast  horizontal  gestreckt  halten  konnte. 
Die  Section  ergab  neben  Miliartuberculose  der  Pleura,  Lungen,  Milz, 
Leber  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  nur  Oedem  der  Pia  und 
starken  Hydrocephalus  internus.  Derselbe  Befund  bot  sich  mir  noch  in 
zwei  anderen  Fällen  von  Miliartuberculose  dar,  welche  in  typhöser 
Form  aufgetreten  war;  besonders  bei  einem  3jährigen  Kind  entsprach 
die  Temperaturcurve  so  vollkommen  der  des  Ileotyphus,  dass  ich  diese 
Diagnose  bis  zur  Section  festhielt,  welche  statt  des  erwarteten  Typhus 
ausgebreitete  acute  Miliartuberculose  ergab.  In  beiden  Fällen  war  die 
Schädelhöhle  von  Tuberkeln  völlig  verschont,  und  nur  Hyperämie  der 
Pia  mit  seröser  Füllung  der  Ventrikel  vorhanden. 

Ausnahmsweise  beobachtete  ich  im  Gefolge  der  acuten  Miliartuber- 
culose eine  hämorrhagische  Diathese'). 

Otto  K.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  Decbr.  Anamnese  dunkel.  Erkrankt  am 
26.  Novbr.  mit  heftigem  Fieber  und  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  welche 
seitdem  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortdauern.  Früher  soll  nie  eine  hämorrhagische 
Diathese  bemerkt  worden  sein.  Mageres,  blasses,  sehr  coliabirtes  Kind,  Sclera  und 
Haut  leicht  icterisch.  llautvenen  aulfallend  injicirt,  leichte  kleienförmige  Epidermis- 
abschuppung. Scrotum  oedematös.  T.  38,7.  B.  40,  oberilächlich,  coslo-abdominal. 
Die  Untersuchung  ergiebt  nur  grossblasiges  Rasseln  an  der  Rückenlläche.  P.  156, 
klein.  Unterleib  mcteoristiscli,  Leber  um  5 Ctm.  den  Rippenrand  überragend,  Milz 
nicht  zu  constatiren.  Stühle  dünn,  pechschwarz,  unwillkürlicli  entleert.  Urin  mit  dem 
Catheter  (200  Orm.)  entzogen,  braunrolh,  sauer,  enthält  etwas  Albuinen,  keine  Cylinder, 
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keine  intacten  Blutkürperclion  (lliimoglohiiuirie).  'I'od  am  10.  Declu'.  im  Cullaps.  Nach 
einigen  Camplierinjectionen  hatten  die  Sticlikaniilo  lange  und  stark  geblutet. 

Section:  I’ericardinm  mit  einzelnen  suhmiliären  Knötchen  besetzt,  Herzmuskel 
leicdit  fettig  entartet,  dicht  unterhalb  der  Aortenmiindung  einzelne  submiliäre  Tuberkel. 
Dieselben  linden  sich  massenhaft  in  beiden  Lungen,  auf  der  Pleura,  in  der  um  das 
Dreifache  vergrösserten  Milz,  in  den  Nieren,  auf  dem  Ueberzug  und  im  Parenchym 
der  Leber,  welche  stark  vergrössert  und  fettig  entartet  ist.  Bronchialdrüsen  theilweise 
wallnussgross  und  käsig  degenerirt.  Ductus  thoracicus  ohne  Tuberkel. 

Ich  bin  nicht  siclier,  ob  die  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  sowie 
die  Hämoglobinurie  in  der  That  auf  Rechnung  der  acuten  Miliartuber- 
culose  zu  setzen  sind.  Fernere  Beobachtungen  werden  darüber  entscheiden. 
Jacubasch  konnte  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  keinen  zweiten  Fall 
dieser  Art  linden,  und  ich  selbst  beobachtete  bei  einem  Knaben,  der  an 
allgemeiner  Mitiartuberculose  und  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging, 
während  der  letzten  Woche  zwar  zahlreiche  Purpuraflecke,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  aber  keine  Blutung  aus  SchleimhäuteiD). 

Zuweilen  tritt  die  acute  Miliartuberculose  in  Schüben  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Fieberstürmen  auf,  zwischen  denen  vollkommen 
fieberfreie  Intervalle  liegen. 

Hermann  K.,  6 .Jahre  alt,  am  2.  Februar  in  die  Klinik  aufgenommen,  äusserst 
verwahrlost,  mit  Eczema  chronicum  behaftet.  Etwas  Husten  ohne  abnorme  physi- 
kalische Symptome.  Erholung  nach  Malzbädern.  Vom  18. —28.  Diarrhoe,  welche 
durch  Magist.  Bism.  und  Argent.  nitr.  beseitigt  wird.  Euphorie.  Plötzlich  am  6.  März 
Anorexie  und  Fieber  (T.  40,9,  P.  134,  H.  44,  sehr  oberllächlicli).  ln  d en  Lungen 
überall  nur  scharfes  Athmen,  Percussion  normal.  Das  Fieber  dauerte  ununterbrochen 
4 Tage,  während  welcher  Zeit  zweimal  Morgens  ein  Schüttelfrost  stattfand.  T.  nur 
am  8.  früh  37,0,  sonst  immer  40 — 41,2.  B.  stieg  auf  64,  ohne  andere  abnorme  Sym- 
ptome. Vom  11.  März  bis  zum  8.  Mai,  also  beinahe  2 Monate,  fieberfreies  Inter- 
vall (nur  an  4 Tagen  erreichte  die  Abendtemperatur  38 — 38,5,  sonst  war  sie  immer 
normal  oder  gar  subnormal).  Untersuchung  ohne  Resultat,  allgemeine  Euphorie  und 
Kräftezunahme.  Plötzlich  am  8.  Mai  neuer  Fiebersturm,  40,8,  zwei  Tage  dauernd 
(nie  unter  40,0)  mit  144 — 160  P.  und  60  R.  Von  nun  an  traten  in  beiden  Lungen 
catarrhalische  Geräusche  auf,  und  die  Frequenz  der  Resp.  betrug  anhaltend  40 
bis  50.  Vom  10.  bis  zum  13.  sank  die  T.  wieder  allmälig  und  blieb  ganz  normal  bis 
zum  25.,  während  der  Catarrh  und  die  schnelle  Athmung  fortdauerten,  und  der  Unter- 
leib meteoristisch  wurde.  Vom  25.  an  wiederum  ein  5 Q’age  anhaltender  Fiebersturm 
(39,4  40,0).  Nach  einigen  lieberfreien  Tagen  begann  nun  am  1.  .Juni  eine  Continua 
remittens,  welche  bis  zum  Todestag  (6.  Juli)  ununterbrochen  fortdauerte  (M.  38,2, 
A.  39,2 — 39,9),  mit  stets  raschen  P.  u.  R.,  zunehmender  Macies  und  Schwäche,  fort- 
dauerndem Bronchialcaturrh  und  stets  wiederkehrender  Diarrhoe.  Schliesslich  Collaps, 
Oedem  der  Hände  und  Füsse,  rechts  hinten  unten  leichte  Dämpfung,  Bronchialathmen 
und  klingendes  Ra.sseln,  hochgradige  Dyspnoe.  Tod  am  5.  Juli. 


^)  S.  de  Bruire,  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1894.  S.  321. 
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nieSeclion  ergab  ausgeilelinle  plenrilisclie  Adhäsionen,  enorme  Miliarliilier- 
culose  der  l’leiira,  beider  hiingen,  des  ganzen  beriloneum,  der  Milz,  Ijcber  und  beider 
Nieren.  Käsige  Yerdichlung  an  der  Basis  des  reolilcn  Untcrlajiiiens,  Verkäsung  der 
Bronchial-  und  Mesenlerialdrüsen. 

Dieser  Fall  lelirt,  dass  aiiscliciiicnd  unerklärliche,  Tage  lang  an- 
lialtende,  mit  sehr  lioher  Temperatur  einhergehende  Fieheranlälle,  auch 
wenn  sie  dureli  vollständige  Apyrexien  von  Wochen  langer  Dauer 
getrennt  sind,  und  die  Untersuchung  der  Lungen  nur  scharfes  Athmen 
oder  catarrhalischc  Geräusche  ergicht,  den  Verdacht  von  Miliartubcrculose 
erregen  müssen.  xMan  hat  hier  wohl  eine  in  Schüben  erfolgende  Invasion 
von  Tuberkclbacillen,  wahrscheinlich  von  käsigen  ßronchial-und  Mesen- 
tcrialdrüsen  hei',  anzunehmen.  — 

Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculosc  in  den  ersten  Lebensjahren 
habe  ich  leider  wenig  zu  sagen.  Einen  wirklichen  Heilerfolg  habe  ich 
in  keinem  einzigen  Fall  zu  verzeichnen,  in  dem  es  sich  um  wirkliche 
Tuberculose  oder  gar  um  vorgcschi'ittene  Lungenphthisis,  nicht  etwa  nur 
um  „chronische  Pneumonie“  handelte.  Ich  verweise  Sie  auf  die  gegen 
letztere  empfohlene  Therapie  (S.  395).  \on  den  Injectionen  des  Koch- 
schen  Tuberculins  sah  ich  keinen  Erfolg.  xMeinc  an  mindestens 
20  Fällen  in  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  ergaben  keine  einzige 
Heilung,  nicht  einmal  anhaltende  Besserung,  wiederholt  aber  Ver- 
schlimmerung, dauernde  Hektik  und  entzündliche  Processe  im  J>ungen- 
parenchym').  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  wir  die  Hoffnung  auf- 
geben  wollen,  auf  dem  von  Koch  eingeschlagenen  Wege  schliesslich  doch 
zu  einem  befriedigenden  Resultat  zu  gelangen, 

ln  prophylaktischer  Beziehung  habe  ich  Sic  auf  die  Gefährlich- 
keit der  Milch  von  perlsüchtigcn  Kühen  (wenn  die  Milch  nicht  gekocht 
wird)  um  so  mehr  aufmerksam  zu  machen,  als  die  Identität  von  Perl- 
sucht und  Tuberculose  durch  Koch’s  Untersuchungen  sichergestellt  ist. 
An  Fällen  von  Ansteckung,  sowie  von  künstlicher  Erzeugung  der  Tuber- 
culose durch  Impfung  mit  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  fehlt  cs  in  der 
That  nicht  in  der  Literatur  (Bollinger,  May,  Demme  u.  A-).  Dass 
die  Milch  auch  dann  infectiös  ist,  wenn  die  Milchdrüsen  selbst  keine 


^)  S.  Bei'l.  klin.  VVochcnsclir.  1890.  No.  6. 

-)  .Jalu'esber.  cl.  .Jenner’ sehen  Kinderspitals  pro  1879,  S.  27;  1882,  S.  48; 
1886,  S.  21.  — Stein,  Experiin.  Beitr.  z.  Infectiosilät  der  Milcii  perls.  Kühe.  Berlin 
1884.  — II  irscliberger,  Münch.  Wochenschr.  No.  43.  1889.  — Ernst,  Deutsche 
ined.  Wochenschr.  1890.  S.  118  u.  1891.  S.  57.  — Fiorentini,  .Jahrb.  f.  Kindcr- 
heilk.  Bd.  48.  S.  290.  — Alisolut  negative  Resultate  ergaben  die  Eütterungsver- 
suche  von  Iinbach,  ibid.  Bd.  24.  S.  292. 
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l’erlknoteii  enlhallon,  wird  jcizt  vioirac.h  holiaiiptcl.  Ahclini)  will  chio 
kleine  Epidemie  von  Miliartuhercidosc  im  Stocklioimcr  Kimlerluuis  in 
Fol^m  von  A iKstoekung  beobachtet  haben.  Seitdem  man  den  Tnbcrkol- 
bacillus  kennt,  ist  in  der  Tliat  die  Contagiosität  der  Krankheit  begreif- 
lich geworden,  und  mehrere  in  der  pädiatrischen  Literatur  mitgetheiltc 
Fälle  von  Ansteckung  der  Kinder  durch  tuberculöse  Ammen  oder  Wär- 
terinnen, durch  das  Aussaugen  der  Boschneiduiigswunde  seitens  tuber- 
culöser  Operateure  u.  s.  w.  verdienen  Beachtung.  Alir  selbst  ist  jetzt 
kein  sicherer  Fall  dieser  Art  vorgekommen. 

X.  Der  Lungfenbrand, 

Lungenbrand  ist  bei  Kindern  wegen  des  häufigen  Mangels  der 
Sputa  schwerer  zu  diagnosticiren,  als  bei  Erwachsenen.  Dazu  kommt, 
dass  auch  der  gangränöse  Geruch  des  Athems  bei  Kindern  weniger  zu 
verwerthen  ist,  weil  hier  nicht  selten  gleichzeitig  brandige  Processc  in 
der  Mund-  und  Racheidiöhle  bestehen,  w'clche  dies  Symptom  ebenso  gut 
erzeugen,  wie  der  Lungenbrand.  Dieser  scheint  übrigens  im  Kindesaltcr 
häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  vorzukommen.  Zuweilen  bildet  er  den 
Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie,  wenn  diese  mit  Bildung  von 
„Sec|uestern“  endet,  die  durch  Fäulnisserreger,  welche  mit  dem  Luft- 
strom in  die  Lunge  gelangen,  septisch  inficirt  w'crden.  Auf  diese  Weise 
müssen  die  S.  403  mitgetheiltcn  Fälle  aufgelässt  werden.  Häufiger 
entsteht  Lungengangrän  auf  embolischem  AVege,  indem  septische 
Stoffe,  die  in  verschiedenen  Theilen  des  Organismus  sich  gebildet  haben, 
durch  den  Kreislauf  in  die  Lungen  gelangen  uzd  hier  putride  lobuläre 
Herde  erzeugen.  So  beobachtete  ich  Brandherde  der  Lunge  im  Gefolge 
von  cariöser  Verjauchung  des  Felsenbeins,  von  brandigen  Processen 
der  Haut,  an  denen  die  elenden  Kinder  der  Armen,  besoders  nach  in- 
fectiösen  Krankheiten  (.Masern,  Scharlach,  Typhus)  nicht  selten  leiden, 
ferner  bei  Gangrän  der  Vulva  und  Wange.  Einen  gangränösen  Herd 
fand  ich  in  der  Jjunge  eines  ^Yojnhrigen  Kindes,  welches  viele  Wochen 
lang  an  ausgebreitetem  Ecthyma  gangraenosum  gelitten  hatte. 

Brust  und  Rücken  waren  derartig  von  tiefdringenden  brandigen,  mit  schwarzen 
necrotischen  Fetzen  bedeckten  Ulcerationen  durchlöchert,  dsss  an  eine  physikalisclie 
Untersuchung  des  Thorax  nicht  zu  denken  war.  Nach  dem  im  Collaps  (T.  35, G)  er- 
folgten Tod  ergab  die  Section  folgende  Veränderungen  im  Respirationsapparat: 
l’leuritis  sero-fibrinosa  clironica,  Bronchopneumonia  multiplex,  besonders  linkerseits, 
mehrfache  embolische  ichoröse  Abscesse  und  liämorrhagische  liifarcte  in  beiden 


.‘\rch.  f.  Kinderheilk.  IV.  l. 
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I/Ungcii,  imisdiriclicnen  l>  ran  d li  erd  im  liid>eii  Unlerlappon,  parlielle  'riiromijosen 
im  Gebiet  der  limigenartcrie.  Wegen  der  Unmügliclikcil,  den  'l'Iiorax  7,11  untersuchen, 
und  der  rrävalenz  der  Haut-  und  allgemeinen  .Symptome,  waren  alle  diese  Allectionen 
während  des  Lebens  latent  geblieben. 

Aber  auch  clurcli  di  recte  iVspiratioii  .septi.se  her  Stoffe  kommt 
Jjungenbraiul  zu  Stande,  z.  B.  bei  Pneumonie  unter  den  oben  erwälmten 
Umständen,  in  tuberculösen  Cavernen  oder  Abscessen  der  Lunge, 
bei  Noma  mul  Uiplitlioric  des  Pliarynx.  Sowohl  bei  scarlatinöser 
Rachennecrose,  wie  bei  achter  Dij)litherie,  beobachtete  icli  wiederholt 
putride  Broncliitis,  ein  paar  Mal  aucli  inmitten  broncliopneumonisclier 
Verdichtungen  taubeneigrosse  brandige  Plöhlen.  In  diesen  Fällen  aber 
wurde  die  Krankheit  erst  bei  der  Section  entdeckt,  weil  der  brandige 
Geruch  des  Athems  während  des  Lebens  auf  die  Necrose  der  Rachen- 
theile  bezogen  wurde.  Dagegen  konnte  ich  bisweilen,  z.  ß.  bei  einem 
4jährigen  phthisischen  Knaben,  dessen  Section  mehrere  grös.sere  und 
kleine  brandige  Höhlen  in  der  verdichteten  linken  Lunge  und  putride 
Pleuritis  ergab,  durch  den  aashaften  Geruch  beim  Husten  und  Ex- 
spiriren  die  Diagnose  während  des  Lebens  stellen.  Jedenfalls  spielt 
hochgradige  allgemeine  Schwäche,  wie  sie  sich  in  erschöpfenden 
Krankheitszuständen  geltend  macht,  durch  die  Verlangsamung  der  Blut- 
circulation  und  die  Tendenz  zur  Thrombose  eine  wichtige  Rolle  in  der 
yVetiologie  dos  Lungenbrands.  Bei  einem  elenden  2jährigen  Knaben, 
welcher  an  allgemeinem  Eczem  auf  meiner  Klinik  behandelt  wurde, 
bildete  sich  Bronchopneumonie,  die  Anfangs  keine  Besorgnisse  einllösstc, 
nach  etwa  14  Tagen  aber  j)lötzlich  mit  Verfall  der  Kräfte,  Leichen- 
blässe der  Haut  und  einem  so  fötiden  Geruch  des  Athems  abschloss, 
dass  das  Zimmer  förmlich  verpe.stet  wurde.  Die  Section  ergab  im 
rechten  Unterlappen  einen  von  verdichtetem  Parenchym  umgebenen,  fast 
hühnereigrossen  Brandherd.  In  diese  Categorie  gehören  auch  die  Fälle 
von  Lungenbrand,  welche  im  Gefolge  schwerer  Abdominalty phen  auf- 
treten,  wovon  ich  später  zwei  Beispiele  mittheilen  werde.  Gerade  unter 
diesen  Verhältnissen  kann  das  Eindringen  von  Nahrungsstoffen  in  die 
Luftwege  den  septischen  Zerfall  bestehender  Entzündungsherde  befördern. 

Unerklärt  blieb  die  Entstehung  dos  Lungenbrands  in  folgendem  Fall. 

Albert  St.,  lljälirig,  aufgenommen  am  23.  .luni.  Früher  gesund.  Vor  zehn 
Tagen  plötzlich  mit  Frost  und  nachfolgender  Hitze  erkrankt;  später  häufig  dünne 
Stühle  und  Delirien.  Bei  der  Aufnahme  liegt  der  übrigens  kräftige  und  lebhaft  colo- 
rirte  Knabe  in  tiefer  Somnolenz,  delirirt  vielfach,  ist  nur  schwer  auf  Augenblicke  zu 
erwecken.  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  von  der  rechten  Spina  scapulae  abwärts 
Dämpfung  und  spärlich  klingendes  Kassein.  Weder  Milztumor  noch  Koseola.  T.  3h,ö, 
1'.  120,  K.  40.  Abends  steigt  die  Temp.  auf  40,2,  der  Puls  auf  14<S.  ln  der  folgenden 


ICciichluisI.en. 


425 


Niidii  lolihafto  Delirien  mul  .‘5  Anriillo  von  8 c li  ü ( le  1 l'ro  s t mit  Cyaiiose,  die,  wie  sieh 
später  ergab,  auch  schon  vor  der  Anfnalimo  wiederholt  cingctrelcn  waren.  Am  24. 
allgemeiner  Collaps,  Cyanoso  der  extremen  Körpertheilo,  Kibrechen,  T.  -10,0,  I’.  IGO, 
U.  52.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  enorme  Dyspnoe.  'I'od  gegen  Morgen. 

Section:  Zwerchfell  rechts  knppelförmig  in  den  llaiichraunr  vorgewölbt.  Ans 
der  rechten  Pleurahöhle  entleert  sich  beim  OelTnen  übelriechendes  Gas.  Die  Höhle 
bildet  einen  leeren  Sack,  an  dessen  medianer  Fläche  die  stark  collabirte  schmutzig 
grau-grüne  Lunge  anliegt.  G'ostalplcura  mit  übelriechender  .Jauche  bedeckt.  Im 
Pleurasack  etwa  200  Ccm.  grünlich-grauer  .Jauche.  Im  rechten  tJnterlappen  eine 
schon  äusserlich  als  Brandherd  erkennbare,  4 Ctm.  lange  und  4^/,  Ctm.  breite  Stelle, 
welche  eine  längliche  Perforation  durch  die  j)apierdünne  Pleura  enthält.  Der  Unter- 
lappen ist  schwach  hepatisirt  und  enthält  an  der  Basis  noch  einzelne  kirschkerngrosse 
Brandherde  unter  der  dünnen  lluctuirenden  Pleura.  An  der  Spitze  des  linken  Ober- 
lappens ebenfalls  ein  missgrosser  Bi'andherd,  der  Best  des  Parenchyms  blutreich  und 
lufthaltig.  Milz  ziemlich  stark  geschwollen  (9  Ctm.  lang,  4,5  breit,  3,0  dick),  blänlich- 
roth,  weich.  Im  Darm  reichlicher  Epithelbelag,  Peyer’sche  Haufen  hie  und  da 
etwas  geschwollen,  Mesentcrialdrüsen  unbedeutend  vergrössert.  Alle  anderen  Organe 
normal. 

Obwolil  Milztumor  und  Roscola  fehlten,  schien  doch  das  Krankheits- 
bild die  Diagnose  „Ileotyphus“  und  Bronchopneumonie  zu  rechtfertigen. 
Die  geringen  Vereänderungen  der  Reyer’schen  und  Mesenterialdriisen, 
welche  bei  der  Section  gefunden  wurden,  lassen  sich  nun  zwar  nicht 
gegen  diese  Diagnose  geltend  machen,  da,  wie  wir  später  sehen  werden, 
gerade  beim  Typhus  der  Kinder  Fälle  dieser  Art  vmrkommcn,  auch  die 
Milz  stark  geschwollen  war.  Dennoch  bleibt  die  Entstehung  des  Lungen- 
brands hier  unklar,  weil  seine  multiple  Form  und  die  wiederholten 
Schüttelfröste  auf  eine  sejtticäraische  Quelle  hinweisen,  deren  Ur- 
sache bei  der  Section  nicht  gefunden  wurde.  Der  tödtliche  Ausgang 
erfolgte  durch  Ruptur  eines  oberflächlichen  Brandherds  der  Lunge  mit 
nachfolgendem  putridem  Pyopneuraothorax.  Auch  in  diesem  Fall  fehlte 
der  verdächtige  Geruch  des  Athems  vollständig. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  Erwachsenen  üblichen  in 
keiner  Weise  ab. 


XI.  Der  Keuchhusten. 

Der  Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,  Pertussis),  mit  dem  ich 
die  Schilderung  der  respiratorischen  Krankheiten  abschliesse,  gehört  zwar 
streng  genommen  auch  nicht  an  diese  Stelle,  sondern  zu  den  infec- 
tiösen  Processen.  Vom  kli nischen  Standpunkt  aus  halte  ich  cs  jedoch 
für  zweckmässig,  diese  Krankheit,  ebenso  wie  die  fibrinöse  Pneumonie 
und  die  Tubcrculose,  den  Affectionen  des  Respirationsapparats  anzu- 
schliosscn,  weil  seine  Symptome  und  bedenklichsten  Complicationen  vor- 
zugsweise in  dieser  Sphäre  spielen. 
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l'iS  gicbt  gewisse  Zeichen,  welche  den  ArzI,  noch  he  vor  er  das  er- 
kranki.e  Kind  luisien  hörl.,  zur  Diagnose  der  Tussis  convulsiva  hestimirien 
können;  zunächst  die  Aussage  der  l'iKern,  dass  ihr  Kind  an  einem  an- 
l'alls weise,  hesonders  häutig  in  der  Nacht  aut'Lretenden  Husten  leide, 
der  mit  giemenden  oder  ijfeirenden  1 ns|)irationen  und  mit  dunkler 
Gesiclitsröthe  verhunden  sei,  und  mit  AVürgen  oder  ]']rbrechen  von 
Sclileim  ende.  Die  Vermutluing,  dass  es  sich  um  Keuchhusten  liandcle, 
wird  bestärkt,  wenn  Sie  dasGesicht  des  Kindes,  zumal  die  unteren  Augen- 
Jider,  gedunsen  und  die  Venen  der  letzteren  etwas  erweitei’t  linden. 

Man  unterscheidet  im  Verlauf  der  Krankheit  drei  Stadien,  welche 
allmälig  in  einander  übergehen.  Das  erste  (Stadium  catarrhale) 
unterscheidet  sich  in  der  Regel  durch  nichts  von  einem  gewöhnlichen 
Tracheal-  und  ßronchialcatarrh,  erregt  daher  nur  den  Verdacht,  Vor- 
läufer des  Keuchhustens  zu  sein,  wenn  dieser  epidemisch  lierrscht,  oder 
Kinder  derselben  Familie  schon  daran  leiden.  Selten  zeigt  der  Husten 
schon  in  dieser  Zeit  einen  cigenthümlichen  Charakter,  nämlich  ein  mehr 
paroxysmen weises  Auftreten  mit  Neigung  zum  Würgen  am  Schluss.  Das 
catarrhalische  Stadium  ist  dann  äusserst  kurz,  auf  ein  paar  Tage  he- 
schränkt,  und  vorzugsweise  schienen  mir  kleine  Kinder  im  ersten  Lebens- 
alter diese  Eigentlüimlichkcit  darzubieten.  Im  Allgemeinen  aber  beträgt 
die  Dauer  des  einleitenden  Stadiums  10 — 12  Tage;  während  dieser  Zeit 
nimmt  der  Anfangs  rein  catarrhalische  Husten  allmälig  den  paroxystischen 
Charakter  an.  Wenn  manche  Autoren  eine  5 — 6 wöchentliche  Dauer  des 
ei'sten  Stadiums  beobachtet  haben  wollen,  so  will  ich  dies  nicht  bestreiten, 
glaube  aber,  dass  cs  sich  dann  eher  um  einen  gewöhnlichen  Catarrh 
handelte,  während  dessen  die  Kinder  mit  dem  Keuchhusten  inficirt 
wurden.  Bei  Kindern,  welche  zu  Pseudocroup  neigen  (340),  sah  ich 
auch  das  erste  Stadium  bisweilen  mit  einem  solchen  Anfall  beginnen, 
aus  welchem  dann  zunächst  ein  Catarrh  und  schliesslich  Tussis  convulsiva 
hei'vorging.  Das  zweite  Stadium  (con vulsivum)  stellt  den  Höhepunkt 
dar.  Mehr  oder  minder  oft,  am  stärksten  und  häufigsten  in  der  Nacht, 
erfolgen  nun  die  charakteristischen  Anfälle,  welche  durch  die  unter- 
brechenden giemenden  Inspirationen  der  Krankheit  den  Namen  gegeben 
haben. 

Häufig,  aber  keineswegs  constant,  beginnt  der  Anfall  mit  einer  Art 
von  Aura,  d.  h.  mit  Prodromen,  welche  dem  Kind  und  seiner  Umgebung 
das  Herannahen  desselben  verkünden.  Das  Kind  wird  plötzlich  unruhig, 
ängstlich,  hört  auf  zu  essen  oder  zu  spielen,  richtet  sich  schnell  aus 
der  Rückenlage  auf,  klammert  sich  an  die  Mutter  oder  an  irgend  einen 
festen  Gegenstand  an,  als  könne  cs  dadurch  besser  dem  lu'reinbrechenden 
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Anfall  Trotz  biolon.  Sdion  bei  ('iiiem  4 Woclicii  alten  Säugling  bcob- 
aebteto  ich  vor  jecb'in  /Vnfall  ängstliches  Sclilagen  mit  (bm  Arim'ii,  niit- 
unler  auch  kurze  pfeifende  Inspirationen,  bei  einem  14  Wochen  alten 
ICnaben  rasche  Kntleerung  von  Urin  und  Fäces,  bei  älteren  Kindern 
auch  prodromales  Urbreeben.  Sie  liefen  plötzlich  mit  grosser  Hast 
in  die  Ecke  des  Zimmers  und  entleerten  ihren  iMageniidialt,  -worauf  der 
Anfall  ausbrach.  Ilci  einem  2jährigen  Kind  begann  er  mit  Unruhe  und 
zahllosem,  rasch  aufeinander  folgendem  Niesen,  welches  auch  am 
Schluss  wiedcrkchrtc,  während  ein  djähriges  Mädchen  als  Aura  sehr 
beschleunigtes  und  dyspnoetisches  Athmen  mit  stöhnender  Exspiration 
zeigte,  welches  über  eine  Stunde  anhielt  und  dann  in  den  Anfall  über- 
ging. Unmittelbar  nach  diesem  und  in  den  Intervallen  war  die  Respi- 
ration vollkommen  ruhig,  nur  hie  und  da  leichtes  Rasseln  zu  hören. 
Der  Anfall  selbst  besteht  in  rasch  aufeinander  folgenden  Hustenstössen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  giemenden  Jnspii'ation  unterbi'ochen 
werden.  Während  tlesselben  jummt  das  Kind  eine  vornübergebeugte 
Stellung  ein.  Je  rascher  die  Stösse  auf  einander  folgen,  d.  h.  je  seltener 
inspirirt  wird,  um  so  mehr  tritt  das  ßild  der  Suirocation  (Stickhusten) 
hervor,  dunkle,  etwas  cyanotische  Röthe  des  Gesichts  und  Halses, 
strotzende  Fülle  der  Halsvenen,  Cyanose  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
besonders  der  Zunge.  Thränen  der  Augen,  Ausfluss  von  Schleim  und 
Blut  aus  der  Nase,  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva  und  im  subcutanen 
Bindegewebe  des  Gesichts  sind  häufige  Begleiter  und  Folgen.  Die 
Action  der  Athemmuskeln  ist  erheblich  verstärkt,  zumal  die  der  Bauch- 
muskeln und  der  gewölbten  harten  Sternocleidomastoidei.  Nur  während 
der  giemenden  Inspirationen  erfolgt  momentaner  Nachlass  der  ei’wähnten 
Erscheinungen,  die  sich  mit  der  neubeginnenden  Reihe  von  Hustenstössen 
sofort  wieder  steigern.  So  wiederholt  sich  die  Aufeinanderfolge  sufTo- 
catorischer  llustenstösse  und  jäher  Inspirationen  3 — ß mal,  auch  noch 
häufiger,  und  nach  einer  Dauer  von  2 — 3 Minuten  endet  der  Anfall 
meistens  mit  Auswürgen  von  reinem  oder  blutig  tingirtem  Bronchialschleim 
und  Speiseresten,  wobei  die  IMütter  mit  den  in  die  Mundhöhle  eingeführten 
Fingern  zu  Hülfe  kommen.  Fast  immer  beobachtet  man  nach  kurzer 
Fausc  einen  zweiten  schwächeren  Anfall,  welchem  selbst  noch  ein 
dritter  folgen  kann,  so  dass  der  ganze  Paroxysmus  eigentlich  aus  zwei, 
seltener  drei  schnell  aufeinander  folgenden  Anfällen  besteht.  Nun  erst 
tritt  vollständige  Ruhe  ein.  Während  manche,  besonders  kleine  Kinder 
in  höchster  Erschöpfung  dalicgcn,  fahren  ältere  fast  unmittelbar  in  ihren 
Ueschäftigungen  fort,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  Merkwürdig  ist 
besonders  der  geringe  Einlluss  der  häuligen  nächtlichen  Anfälle.  Die 
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Kiiulcr  fahron  aus  dom  Sidilaf  in  die  Höhe,  ma(dieii  ilircn  Anfall  diircli 
und  schlafen  dann  wicdei’  ein,  (dine  durch  die  liäulige  Unterhrccliung  des 
Schlafs  wescnUich  bceinlrächliü,!  zu  w('rden.  Nimmt  man  während 
des  Anfalls  eine  llntersuchung  des  Thorax  vor,  so  kann  man  seihst 
während  der  giemenden  Inspirationen  kein  Vesiculärathmen  hören,  weil 
diese  alles  andere  verdecken,  und  die  Luft  nicht  in  normaler  "Weise  in 
die  Bronchien  eindringen  kann. 

Die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  erfolgenden  Anfälle  ist  sehr 
verschieden.  Während  manche  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
es  höchstens  auf  10 — 12  Anfälle  täglich  bringen,  steigt  die  Zahl  bei 
anderen  auf  30 — 60,  wobei  freilich  meistens  alle  Phasen  oder  Reprisen 
die,  wie  eben  erwähnt  wurde,  einen  vollständigen  Anfall  bilden,  ge- 
zählt zu  werden  pflegen.  Sie  begreifen,  dass  mit  der  Zahl  auch  die 
Gefahr  der  Krankheit  wachsen  muss,  theils  durch  die  immer  mehr  sich 
geltend  machende  Erschöpfung,  theils  durch  die  sich  stets  wiederholenden 
Stauungen  im  Yenensystem,  welche  jeden  Anfall  begleiten.  Mit  Recht 
gab  daher  Trousseau  den  Rath,  die  Zahl  der  Anfälle  durch  Striche 
auf  einer  Tafel  zu  notiren,  um  einen  Maasstab  für  die  Zu-  und 
Abnahme,  und  damit  für  die  Gefahr  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Wenn 
auch  die  Anfälle  meistens  spontan  eintreten,  so  werden  sie  doch  durch 
Gemüthsalfectc  (Weinen,  Schreien),  durch  den  Uebergang  aus  der  liegenden 
in  die  aufrechte  Stellung,  zuweilen  auch  durch  Anfüllung  des  Magens 
leicht  hervorgerufen.  Durch  Druck  auf  den  Larynx,  oder  durch  die 
Untersuchung  des  Rachens  gelang  es  mir  gewöhnlich,  behufs  der  kli- 
nischen Demonstration  einen  Anfall  zu  erzeugen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass,  Avenn  eine  Anzahl  solcher  Kinder  in  einem  Raum,  z.  B.  in  einem 
poliklinischen  Local,  sich  beisammen  finden,  der  yVnfall  des  einen  leicht 
auch  bei  den  anderen  Anklang  findet,  und  ein  allgemeines  Husten  erfolgt. 

Die  zwischen  den  Anfällen  liegenden  I ntervalle  sind  bei  einfachem 
Keuchhusten  völlig  frei  von  krankhaften  Erscheinungen.  Husten  findet 
gar  nicht  statt,  die  Respiration  ist  ruhig,  und  die  Untersuchung  ergiebt 
normales  Athemgeräusch,  höchstens  sparsame  catarrhalische  Rhonchi. 
Man  merkt  eben  die  Krankheit  nur  an  der  schon  crAvähnten  leichten 
oedematösen  Schwellung  der  Augenlider  und  an  der  hirweiterung  der 
kleinen  Venen  im  Umkreis  der  Augen,  die  sich  nach  längerer  Dauer 
in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Stauungen  einzustellen  pllegen.  Aus 
derselben  (Quelle  stammen  die  bisweilen  erschöpfenden  Nasenblutungen, 
die  blutigen  Sputa  (Bronchialblutung)  und  die  Ecchymosen  unter  der 
Conjunctiva,  welche  zwar  meistens  nur  lleckAveise  auftreten,  aber  auch 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  können,  so-  dass  ich  die  Cornea 
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rings  von  einem  elio  ganze  Sclera  überdeckenden  niutergnss  umgeben, 
die  ConjimoUva  palpebr.  blutig  suffundirt  und  beide  Augenlider  schwarz- 
blau  gefärbt  sah.  Der  Druck  der  während  der  Anfälle  cintretenden 
venösen  Stauung  kann  sicli  aber  noch  auf  andere  Weise  äussern.  Erectile 
Tumoren  schwellen  an.  Bei  bestehender  Stomatitis  kann  Blutung  aus 
dem  hyperämischen  Zahnfleisch  eintreten.  Bei  einem  mit  Eczem  des 
Ohrs  behafteten  Kind  sah  ich  in  jedem  starken  Anfall  Blutung  aus  der 
kranken  Hautpartic  erfolgen.  Auch  Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr  kam 
bisweilen  vor,  und  erklärt  sich  durch  Ruptur  des  Trommelfells,  welche, 
zumal  bei  schon  vorhandener  Otitis,  durch  den  Stoss  der  während  des 
Hustens  stark  comprimirten  und  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle 
getriebenen  Luft  bedingt  wird.  Diese  Rupturen  heilen  aber  fast  immer 
ohne  Residuen,  und  Fälle  von  Eiterung  der  Trommelhöhle  in  Folge  dieses 
Vorgangs  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Barrier  beobachtete  Blutung 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  in  Folge  des  Anfalls,  und  ich  selbst 
theilte  Ihnen  bereits  (S.  255)  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit,  die  während 
eines  Keuchhustenanfalls  entstanden  war  und  auf  eine  liämorrhagie  im 
Gehirn  bezogen  werden  musste^).  Als  Folge  der  gewaltsamen  exspira- 
torischen  Stösse  werden  auch  Hernien  und  Prolapsus  ani  beobachtet,  und 
Cadet^)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Rectus  abdominis  mit 
Bildung  eines  grossen  Tumors  (Hämatom)  unter  den  Bauchdecken,  welcher 
sich  allmälig  wieder  zurückbildete. 

Bei  sehr  vielen  Kindern,  welche  längere  Zeit  am  Keuchhusten  ge- 
litten haben,  beobachtet  man  eine  wcisslichgraue  Erosion  oder  tiefere 
Ulceration  des  Zungenbändchens,  welche  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  desselben  herbeiführen  kann.  Der  Umstand,  dass  dies  Ge- 
schwür mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei  Kindern  vorkommt,  die  bereits 
Schneidezähne  besitzen,  beweist  schon,  dass  die  immer  wiederholte 
Friction,  welche  das  Bändchen  während  der  Anfälle  durch  das  Heraus- 
schnellen der  Zunge  über  die  unteren  mittleren  Schneidezähne  erleidet, 
die  Ursache  der  Ulceration  ist.  Aus  demselben  Grund  habe  ich  diese 


U S.  einen  ähnlichen  Fall  von  lleini|)legie  und  Apliasie  im  .Jalirb.  f.  Kinder- 
heilk.  1876.  ßd.  10.  S.  400,  und  Neuralli,  Wiener  klin.  Wochensclir.  1896.  No.  26. 
— beber  E rhl i n d u ng  nach  Pertussi.s,  die  mir  selbst  noch  nievorkam,  s.  Alexander, 
Deutsche  med.  Wochensclir.  1888.  No.  11.  — .lacoby,  New-York.  med.  Monatsschr. 
111.  No.  2,  und  'l'eillais  (.lournal  de  med.  et  de  chir.  10.  Adut  1895),  in  dessen 
Fall  Ablösung  der  Kcüna  durch  ßlutung  statlfand.  Auch  den  von  Bernhardt 
(Deutsche  med.  Wochensclir.  1896.  No.  50)  beschriebenen  h'all  von  Paralyse  möchte 
ich  eher  von  einer  spinalen  Blutung,  als  von  einer  toxischen  Fimvirkung  ableiten. 

-)  1.  c.  II.  p.  :i06. 
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('in  paar  Mal  auch  ander  unteren  l'''läclie  der  Zungenspitze,  oder  nelH'ii 
dein  Frenulnm  und  sogar  auf  dem  Rücken  der  Zunge  b('oba(ddet,  wo 
dann  die  Verletzung  auf  die  unteren  seitlichen  oder  auf  die  oberen  Inci- 
soren  zu  beziehen  war.  Das  Geschwür  ist  iiuless  auch  bei  Kindern,  die 
bereits  Zäline  haben,  durchaus  nicht  immer  vorlianden;  es  kommt  eben 
auf  die  Zalil  und  Intensität  dei'  Anfälle,  und  wohl  auch  darauf  an,  ob 
das  Bändchen  lang  und  schlaff,  oder  kurz  und  straff  ist,  in  welchem 
Fall  das  Herausschnellen  der  Zunge  während  des  Anfalls  und  daher  die 
Reibung  an  den  Zähnen  nicht  in  dem  Maass  stattfindet,  um  das  Epithel 
des  Frenulnm  abzustreifen.  Seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  iiK'hr 
auf  diesen  Punkt  richtete,  kamen  mir  auch  bisweilen  Fälle  von  ganz 
analoger  Ulceration  des  Zungenbändchens  bei  Kindern  vor,  welche  ent- 
weder gar  nicht  husteten  oder  nur  an  einfachem  Bronchialcatarrh  litten, 
aber  ungewöhnlich  schneidige  Zähne  hatten. 

Die  Dauer  des  Aemestadiums  beträgt  im  Durchschnitt  4 Wochen, 
wobei  in  der  letzten  Zeit  die  nächtlichen  Anfälle  schon  an  Intensität  und 
Fretj^uenz  erheblich  verlieren.  Nach  und  nach  erlischt  der  krampfhafte 
und  suflöcatorischc  Charakter  des  Paroxysmus,  die  gicmeixlen  Inspi- 
rationen werden  kürzer  und  schwächer,  das  terminale  AVürgen  hört  auf, 
und  so  erfolgt  fast  unmerklich  der  Debergang  in  das  dritte  Stadium. 
Alan  hat  es  dann  nur  noch  mit  einem  losen  Husten  zu  thun,  der  aber 
doch  durch  gewisse  Züge,  besonders  durch  die  Tendenz  zu  Paroxysmen 
und  durch  ungewöhnliche  Gesichtsröthe,  an  Pertussis  erinnert.  Nach 
etwa  2 — 3 AA'^ochen  schwindet  auch  dieser  Husten,  und  das  Kind  tritt 
nun  in  volle  Reconvalescenz.  Die  ganze  Krankheit  hat  daher  eine 

mittlere  Dauer  von  8 — 10  AVochen,  und  der  Volksglaube,  dass  der 
Keuchhusten  nicht  unter  18  AA^ochen  heile,  ist  unbegründet.  Allerdings 
sprach  ich  nur  von  einer  Durchschnittsdauer,  denn  jedem  Arzt  werden 
Fälle  bekannt  sein,  welche  sich  3 — 4 Monate  hinzogen.  Die  Krankheit 
bildet  aber  dann  seltener  ein  Continuum,  idmmt  vielmehr  inmitten  des 
dritten  Stadiums  wieder  einen  neuen  Aufschwung,  und  dauert  dann 
natürlich  länger,  ln  manchen  Fällen  bleibt  auch  nach  dem  völligen 

Ablauf  der  Pertussis  ein  chronischer  Catarrh  der  grossen  Bronchien 
zurück,  und  jede  durch  andere  Einflüsse  (z.  B.  Afasern)  hcrbeigeführle 
Steigerung  desselben  bedingt  auch  wieder  den  Eintritt  von  Hustenanfällen, 
deren  Charakter  immer  wiedci'  an  Keuchhusten  erinnert.  AVie  Rilliet 
und  Barthez  sah  aiu'h  ich  nach  einem  halben,  ja  selbst  ganzen  Jahr 
seit  dom  Ih'ginn  der  Krankheit  [dötzlich  wieder  solche  .Anfälle  eintrelen. 
Bei  einem  Kind  dauerte  der  Keuchhusten  vom  Juli  1881  bis  in  den 
Januar  1882,  worauf  eine  dreiwöchentliche  vollständige  Pause  cintrat. 
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|);iiiii  begann  (b'r  lliisii'ii  von  neuem  und  eireieJile  im  l'ebniar  eine 
solche  IntensiUit,  dass  während  der  nächtlichen  Anfälle  mitunter  ein 
TheelöfTcl  voll  lllut  entleert  wurde.  Von  einer  neuen  Infection  ist  wohl 
in  solchen  Fällen  abzusehen;  weit  eher  kann  man  an  eine  Reproduction 
des  InfectionsstotTs,  der  noch  nicht  vollständig  zerstört  oder  climinirt 
worden  ist,  denken.  Eine  wirkliche  zweite  Jnfection  und  Erkraidcimg 
am  Keuchhusten,  welche  gewdehtige  Autoritäten  (Roger,  West, 
'rroussoau)  beobachtet  haben  wollen,  habe  ich  selbst  noch  nicht  ge- 
sehen, und  halte  alle  Fälle,  welche  mii'  von  den  Angehörigen  als  solche 
mitgctheilt  wurden,  für  zw'eifclhaft.  So  mancher  einfache,  aber  lang- 
wierige Tracheal-  und  Bronchialcatarrh  wird  von  den  Eltern  für  Keuch- 
husten gehalten,  zumal  Aveim  der  Husten,  wie  dies  manchen  Kindern 
cigenthümlicli  ist,  einen  rauhen  odei-  leicht  pfeifenden  Beiklang  hat. 
Auch  durch  kleine  Fremdkörper  im  Larynx  können  den  Keuchhusten 
vortäuscheiidc,  Monate  lang  dauernde  Hustenanfällc  entstehen.  — 

Der  bisher  geschilderte  normale  Verlauf  zeigt  nun  nicht  selten 
wesentliche  Abweichungen,  welche  sowohl  den  Anfall  selbst,  wie  das 
Intervall  bctrciren,  und  der  an  und  für  sich  nicht  gefährlichen  Krankheit 
eine  ernste,  das  Leben  bedrohende  Schwere  verleihen  können. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Varietäten  des  ersteren,  so  muss  ich 
Sic  auf  die  ungünstige  Bedeutung  der  Anfälle  aufmerksam  machen, 
welche  sich  durch  längere  Apnoe  auszeichnen,  in  denen  also  nur  ge- 
hustet, selten  oder  gar  nicht  inspirirt,  daher  auch  kein  giemender  Ton 
gehört  wird.  Sic  beobachten  dies  besonders  bei  kleinen  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr,  die  keineswegs  vom  Keuchhusten  verschont  bleiben; 
sogar  Kinder,  die  noch  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  Monaten 
standen,  sah  ich  von  älteren  Geschwistern  inficirt  werden.  Die  Cyanosc 
erreicht  in  diesen  apnoctischen  Anfällen  einen  hohen  Grad,  die  Suffo- 
cation  ist  drohend  und  kann  in  der  That  letal  werden,  besonders  wenn 
noch  diffuser  Catarrh  oder  gar  Bronchopneumonie  die  Krankheit  com- 
plicirt.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  bisweilen  schon  während 
des  Anfalls  oder  gleich  nach  diesem  zu  partiellen  Krämpfen  (Verdrehen 
der  Augen,  Contracturen  der  Finger,  Zehen,  Anno  u.  s.  w.),  auch  zu 
allgemeinen,  selbst  tödtlichen  Convulsionen,  sei  cs  in  Folge  der  an- 
dauernden venösen  Stauung  im  Gehirn,  oder  der  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure im  Blut,  die  bei  dem  Mangel  ausgiebiger  lns])irationon  eintreten 
muss.  Dabei  darf  nicht  unerw'älmt  bleiben,  dass  das  Gieim'ii  im 
Anfall  auch  bei  älteren  Kindern  fehlen  kann,  ohne  dass  dadurch  i'ine 
üble  l'rognose  begründet  w'ii'd,  wenn  nur  die  Anlalle  kurz  sind  und  die 
Gyanose,  wie  die  sull'ocatorischen  Erscheinungen,  ilcn  gewöhnlichen  Grad 
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niclit  iiberschi'cilon  oder  sogar  scliwäclicr  aiiflrctcii.  Soli.-lie  h'ällo  komnini 
nicht  ganz  selten  vor  und  können  sogar  Zweifel  erregen,  ob  wirkli(di 
Keuchhusten  vorliegt.  Es  fehlt  eben  dein  Anfall  ein  charakteristischer 
Zug,  oder  derselbe  ist  nur  leicht  angedeutet,  während  alle  anderen  Cha- 
raktere vorhanden  sind,  und  dabei  gleichzeitig  ein  analoges  Leiden  der 
Geschwister  stattfindet  („Coc|ueluchettc“  der  Franzosen). 

Durch  die  häufige  Wiederholung  der  eben  erwähnten  schweren,  die 
Kohlcnsäureausscheidung  stark  beeinträchtigenden  Anfälle  können  aber 
auch  Ccrebralsymptoine  herbeigeführt  werden,  die  in  den  Inter- 
vallen fortdanern  und  uliter  der  Maske  einer  Meningitis  den  Tod  her- 
beifiihren. 

Wilhelm  II.,  1 Jahr  alt,  aiifgenommen  am  14.  Februar  mit  Tussis  convulsiva. 
Anlalle  von  grosser  Intensität  mit  lan ger  Ap n oe  und  ep  i 1 epti  formen  K rämp  fen , 
welche  Anfangs  nur  im  Faroxysmus,  vom  23.  an  aber  auch  im  Intervall  auftraten. 
Am  3.  März  wird  zuerst  Strabismus  convergens  auf  beiden  Augen  und  starrer  Blick, 
am  7.  wiederholte  Kaubewegung  beobachtet.  Vom  18.  au  Somnolenz,  starre  Ketro- 
version  des  Kopfs  durch  Contractur  der  Nackenmuskeln,  am  19.  auch  Contractur 
beider  Arme  im  Ellenbogengelenk,  sowie  der  Beugemuskeln  der  Unterschenkel,  bei 
stets  zunehmendem  Sopor,  in  welchem  am  23.  der  Tod  erfolgt.  Vom  9.  März  an 
bestand  remittirendes  Fieber  (Mg.  38,4—38,8,  Ab.  39,2—39,7),  als  dessen  Quelle  eine 
doppelseitige  Bronchopneumonie  der  Unterlappen  constatirt  wurde.  Bechterseits 
bildeten  sich  die  Erscheinungen  allmälig  ganz  zurück.  Mit  dem  Eintritt  des  Sopors 
wurden  die  Keuchhustenanfälle  schwächer,  aber  nicht  seltener,  während  die  Cya- 
nose  erheblich  zunahm,  die  R.  nicht  unter  50—60  sank,  schwach  und  unregelmässig 
wurde,  die  Temperatur  der  extremen  Theile  abnahm,  und  Decubitus  am  Hinterhaupt 
und  Kreuzbein  sich  entwickelte. 

Sie  finden  hier  Strabismus,  Starrheit  des  Blicks,  Kaubewegungen,  Contracturen 
und  Sopor  — ein  Complex  von  Symptomen,  der  bei  seiner  dreiwöchentlichen  Dauer 
mich  zur  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis  bestimmte,  und  doch  ergab  die 
Section  nur  starke  Hyperämie  der  Gehirnsubstanz  und  der  Fia,  stellenweise  Oedem 
der  letzteren.  Im  linken  Unterlappen  bestand  Bronchopneumonie,  in  der  rechten 
Lunge  nur  ein  diffuser  Catarrh.  Sonst  erschienen  alle  Organe  völlig  gesund.  Wir 
sehen  hier  also  eine  Stauungshyperämie  im  Gehirn  und  in  der  Pia,  im  Verein  mit 
der  in  Folge  der  enormen  Hustenanfälle  und  der  Bronchopneumonie  sich  entwickelnden 
Kohlensäureintoxication,  das  täuschende  Bild  der  Basilarmeningitis  hervor- 
bringen. Die  fortdauernde  Respirationsfrequenz  von  50—60  und  die  stets  zunehmende 
Cyanose  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  — 

Fast  noch  grössere  Gefahren  als  der  Anfall  selbst  birgt  dtns  Inter- 
vall. Unter  allen  Complicationen  steht  an  Häufigkeit  obenan  der  diffuse 
Bronchialcatarrh  und  die  daraus  hervorgohende  Bronchopneumonie 
(S.  368).  Wenn  ein  am  Iveuehhusten  leidendes  Kind  in  den  Intervallen 
der  Anfälle  nicht  vollkommen  gesund  erscheint,  vielmehr  schnell  und 
obcrllächlich  athmet,  stöhnende  Exspiration  zeigt  und  dabei  fiebert,  so 
können  Sie  sofort  auf  diese  Complication  schliessen,  und  die  Unter- 
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tiiiduiiig  lies  Tliorax  wird  dio.se  YcnmiLliuiig  bcstäligon.  Obwohl  die 
r)roncho[)ncumoinc  eine  Menge  kciicldiustonkrankcr  Kinder  liinrafl't,  darf 
man  docli  nie  die  IIolTnung  aufgehen.  . Selbst  kleine  Kinder  und  sehr 
böse  Fälle  mit  ausgedehnten  doppelseitigen  Verdichtungen  sah  ich  nach 
Wochen  langen  Schwankungen,  nachdem  sie  wiederholt  aiifgegebon  waren, 
vollständig  genesen.  Auch  die  Complication  mit  Masern  ist  unter  diesen 
Umständen  nicht  absolut  letal,  wenn  auch  sehr  erschwerend.  Weit 
seltener  beobachtete  ich  fibrinöse  Pneumonie  und  Pleuritis,  während  Em- 
physem der  Spitzen  und  Ränder  in  Verbindung  mit  ausgedehnteren 
bronchopneumonischen  Verdichtungen  fast  nie  vermisst  wurde.  Die  hie 
und  da  beschriebene  Ruptur  einzelner  ausgedehnter  Lungenalveolen  mit 
nachfolgendem  interlobulärem  Emphysem,  welches  sich  von  hier  aus  über 
den  Lungenhilus,  über  den  Hals  und  einen  grossen  Theil  des  Rumpfs 
ausbreiten  kann,  oder  gar  Pneumothorax,  habe  ich  selbst  nicht  beob- 
achtet ^).  AVohl  aber  sah  ich  bei  einem  an  Phthisis  leidenden  Kind 
während  des  Pertussisanfalls  ein  tuberculöses  Geschw'ür  des  rechten 
Ifauptbronchus  einreissen,  worauf  sich  sofort  starkes  Emphysem  im  sub- 
cutanen  Bindegewebe  des  Halses  und  der  Brust  ausbreitete.  Albumin- 
urie durch  venöse  Stauung,  und  selbst  Nephritis  habe  ich  ein 
paar  Mal  beobachtet,  worauf  ich  bei  dieser  Krankheit  zurückkommen 
werde. 

Die  den  Keuchhusten  complicirende  Bronchopneumonie  hat,  wie  ich 
schon  (S.  368)  erwähnte,  die  Tendenz,  chronisch  zu  werden  und  Alonate 
lang  zu  dauern,  wobei  die  Hustenanfälle  in  unverminderter  Stärke  fort- 
bestehen  können.  Gerade  in  diesen  Fällen  fand  ich  nach  dem  Tode 
öfters  Erweiterung  und  partielle  fettige  Degeneration  des  rechten  Herzens, 
Veränderungen,  die  sich  aus  der  anhaltenden  venösen  Stauung  und  aus 
den  Widerständen  im  Lungenparenchym,  welche  das  Herz  zu  überwinden 
bat,  erklären  lassen ^).  Oedem  der  Fland-  und  Ftissrücken,  Albumin- 
urie, und  unerwartete  plötzliche  Todesfälle  durch  Collaps  und 
Syncope  kamen  mir  unter  diesen  Umständen  wiederholt  vor.  Durch 
die  Herzschwäche  erklärt  sich  wahrscheinlich  auch  die  enorme  Puls- 
frequenz, welche  mir  im  Lauf  mancher  den  Keuchhusten  complicirenden 
Bronchopneumonie  bei  verhältiiissmäs.sig  niedriger  Temperatur  auffiel. 

llogor  (Ilecherclics  clinirpics  sur  lo,s  mahulies  de  l’eiüäiice.  11.  Paris  1883. 
[).  554)  crzielto  in  einem  .solchen  Pall  durcli  Function  des  Thorax  Heilung. 

“)Silbormann  (Arcli.  f.  Kiiidcrli.  XVIlf.  S.  24)  und  Koplik  (Archiv  f. 
Kinderli.  Will.  ,S.  111)  bestätigen  diese  Thatsache  und  wollen  sie  schon  intra  vitam 
naohgewiesen  haben.  Kinon  Pall  von  Cor  bovinum  naeli  Ifcuchhusten  beobachtete 
Hauser  (Perl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  27). 

Ueno  oll,  Vorlesungoii  lllior  Kiiulorkranklmitoii.  10.  Aull. 
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Sic  darf  zwar,  wie  der  foJgeiule  Fall  lehrt,  nicht  gleicli  ahs  letales 
Symptom  aufgefasst  werden,  lässt  aber  immer  durchblicken,  wie  Jeicltt 
bei  dieser  Sachlage  plötzliche  Erschöpfung  der  Hcrzaction  eintreten  kann. 

Margarethe  Jl.,  IY2  Jahr  alt,  aufgenommen  am  13.  Juli  mit  Rachitis  und 
einem  seit  etwa  4 Wochen  bestehenden  Keuchhusten.  Seit  5 Tagen  bronchitische 
Symptome  mit  starker  Dyspnoe.  Hinten  beiderseits  geringe  Dämpfung  mit  unbe- 
stimmtem Athmen  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  Hustenanfälle  nur  selten, 
auch  in  der  Nacht.  Vom  18.  an  wurde  die  Respiration  ruhiger,  dieDämpfung  schwand, 
und  man  hörte  hinten  nur  noch  Schnurren  und  Pfeifen,  während  die  Keuchhusten- 
anfälle, von  Erbrechen  begleitet,  wieder  stärker  hervortraten.  Vom  21.  an  fort- 
schreitende Erholung,  Appetit,  keine  Dyspnoe  mehr.  Am  24.  Entlassung.  Keuch- 
luisten  noch  fortbestehend.  Während  dieses  Verlaufs  beobachteten  wir  die  folgenden 
Verhältnisse  des  Pulses,  der  Athmung  und  Temperatur: 


p. 

R. 

T. 

13.  Juli  200 

60 

38,6 

14.  Juli  180 

60 

38,0-37,5 

15.  Juli  164 

50 

38,5 

16.  Juli  168 

64 

37,0-38,0 

17.  Juli  144 

56 

37,5-37,2 

18.  Juli  136 

52 

38,0 

19.  Juli  112 

40 

37,2 

20.  Juli  116 

40 

37,0 

21.  Juli  120 

44 

37,3 

22.  Juli  108 

30 

37,5 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  oft  chronische  ßronchial- 
catarrhe,  seltener  Emphysem,  Bronchiectasie  oder  Lungenph thisis 
zurück,  welche  sich  ans  einer  durch  bacilläre  Infection  tuberculisirten 
chronischen  Bronchopneumonie  enttvickelt.  In  Folge  von  Hyperplasie 
und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  die  in  langwierigen  Fällen  von 
Keuchhusten  von  dem  begleitenden  Catari'h  der  Schleimhaut  her  angeregt 
wird,  kann  es  auch,  wenn  der  Keuchhusten  selbst  schon  längst  ver- 
gessen ist,  zu  acuter  Miliartuberculose  oder  tuberculöser  Meningitis 
kommen.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  zuweilen  eine  der  rachi- 
tischen ganz  ähnliche  Verbildung  des  Thorax,  nämlich  stark  ent- 
wickelte tlühnerbrust,  zu  Stande  kommen  sah,  und  zwar  bei  zuvor  ganz 
normal  gebauten,  keinesfalls  rachitischen  Kindern.  Die  mangelhaften 
Inspirationen  und  die  daraus  rcsultirende  unvollständige  Ausdehnung  der 
Lunge  während  der  Anfälle,  zumal  Complication  mit  chronischer  Broncho- 
pneumonie, welche  diese  Missverhältnisse  längere  Zeit  unterhält,  erklären, 
wie  ich  meine,  durch  den  überwiegenden  äusseren  Atmosphärendruck 
diese  Erscheinung.  — 

Von  den  aetiologischen  Verhältnissen  wissen  wir  so  gut  wie 
nichts.  Sieber  ist,  dass  die  Krankheit  schon  in  der  frühesten  Kind- 
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lu'il  vorkomint;  ich  selbst  habe  sic,  wie  scltoii  erwähnt  wurde,  bei 
Kindern  von  3 resp.  6 Woclien,  welche  von  älteren  (leschwistcrn  inlicirt 
waren,  beobachtet.  Ihre  grösste  Frequenz  fällt  in  das  2.  und  3.  Lebens- 
jahr, doch  werden  häutig  auch  ältere  Kinder,  selten  Erwachsene  befallen. 
,So  beobachtete  ich  Keuchhusten  bei  einem  jungen  Menschen  von  16  Jahren, 
der  beim  Contirmandenuntcrricht  inficirt  sein  wollte,  und  später  nicht 
nur  seine  beiden  Schwestern  von  12  und  14  Jahren,  sondern  auch  die 
35jährige  Mutter  ansteckte.  Bei  der  letzteren  trat  die  Krankheit  nur 
in  der  Form  eines  in  heftigen  Paroxysmen  mit  leichter  Cyanose  auf- 
tretenden catarrhalischen  Hustens  auf,  während  bei  den  jüngeren  Patienten 
deutliches  Giemen,  zum  Theil  auch  Iiämo])tysis  und  terminales  Erbrechen 
beobachtet  wurde,  üeberhaupt  kommen  Ansteckungen  der  Mütter  durch 
ihre  Kinder  öfters  vor;  doch  pflegt  die  Krankheit  bei  crstcren  in  ab- 
gcschwächter  Form  zu  verlaufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Keuchhusten  contagiös  ist 
und  von  einem  Individuum  leicht  auf  das  andere  übertragen  wird,  so 
dass  gewöhnlich  mehrere  Kinder  einer  Familie  gleichzeitig  daran 
leiden.  Man  behauptet  sogar,  dass  ein  Beisammensein  von  wenigen 
i\Iinuten  schon  zur  Ansteckung  ausreichen  kann.  Um  so  aulTallonder  ist 
es,  dass  ich  in  meiner  Klinik,  wo  die  an  Pertussis  leidenden  Kinder 
nicht  einmal  isolirt  lagen,  nur  ausnahmsweise  einen  Fall  von  Ueber- 
tragnng  beobachten  konnte,  ganz  im  Gegensatz  zu  Roger.  Heber  die 
Dauer  des  Incubationsstadiums  besitze  ich  keine  sicheren  Erfahrungen, 
sah  aber  wiederholt,  dass  wenn  ein  Kind  die  Krankheit  in  die  Familie 
einschleppte,  z.  B.  aus  der  Schule,  mindestens  10 — 12  Tage  vergingen, 
che  der  Husten  bei  den  Geschwistern  sich  meldete.  Die  Anirahmc, 
dass  das  Contagium  mit  der  eingeathmeten  Luft  auf  die  Respirations- 
schleindiaut  gelangt  und  von  hier  aus  seine  Wirkung  entfaltet,  liegt 
nahe,  und  es  konnte  nicht  fehlen,  dass  verschiedene  Bacterien  als  Ursache 
beschrieben  wurden  H.  So  wahrscheinlich  auch  diese  Annahme  ist,  können 
doch  die  bisher  beschriebenen  Befunde  um  so  weniger  Anspruch  auf 

H Letzerich,  .lalirb.  f.  Kiiuleiiranth.  1870.  Bd.  3.  S.  534;  1873.  S.  436. — 
Tscliamer,  ibicl.  1876.  S.  174.  — Burger,  Berl.  klin.  Woclienscbr.  1883.  1. — 
Bcicliler,  Deutsche  Medicinal-Zeitung.  1886.  No.  74  u.  Verb,  der  Bremer  Naturl'.- 
Vers.  1890.  — Afan asjcIT  und  Semtsclienko,  Jahrb.  f.  Kindcrkrankh.  Bd.  28. 
S.  213.  — Kitter,  Berl.  klin.  Woclienscbr.  1892.  No.  50,  u.  1896,  No.  47.  — 
Colin  lind  Neumann,  yVrcbiv  f.  Kinderb.  Xll.  S.  24.  — Knurlow,  Kevue  mens. 
•Inin  1896.  p.  301.  — Czaplewski  u.  Ilcnsol,  Deutsebe  mod.  Woebensebr.  1897. 
No.  37.  — Koplik,  Berl.  klin.  Woclienscbr.  1897.  No.  45.  — • Zuseb,  Müneb. 
incd.  Woclienscbr.  1898.  No.  23.  — Vinconzi,  Dentsebe  innd.  Woclienscbr.  1898. 
No.  40. 
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volle  Beweiskraft  niaclicii,  als  sic  clureliaiis  niclit  iihcreinstiinnieml  sind. 
]\lit  der  vVuEfassung  des  Keuchhustens  als  Infectionskrankheit  hängt  es 
auch  zusammen,  dass  man  ihm  ein  fieberhaftes  Vorstadium,  analog 
dem  Prodromalficber  der  acuten  Exantheme,  znerkennen  wollte.  Ich 

erinnere  aber  daran,  dass  das  erste  Stadium,  wie  jeder  Catarrh,  mit 
grösserer  Intensität  auftreten  und  dann  von  Fieber  begleitet  sein  kann. 
Auch  Trousseau^)  spricht  von  einem  heftigen  febrilen  Catarrhal- 
stadium,  und  ich  selbst  habe  es  wiederholt  beobachtet. 

Die  Einwirkung,  welche  der  Infectionsstoff  Amn  der  Respirations- 
schleimhaut her  ausübt,  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  Erzeugung 
eines  gewöhnlichen  Catarrhs  der  Trachea  und  der  Bifurcationsstelle,  Avie 
Manche  behauptet  haben.  Dass  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  Avenig- 
stens  vorhanden  sein  kann,  bestreite  ich  gCAviss  nicht,  und  die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  hat  ihn  in  der  That  auf  der  Lar3mx-  und  Tracheal- 
schleimhaut  nachgewiesen -).  Aber  jeder,  der  einen  Keuchhustenanfall 
nur  einmal  gehört  hat,  muss  sich  sagen,  dass  hier  ausser  dem  Catarrh 
noch  etAvas  Anderes,  und  zwar  ein  nervöses  Element,  in  Betracht 
kommt,  Avas  eben  dem  Anfall  das  charakteristische  Gepräge  giebt,  sich 
soAVohl  durch  die  eigenthümlichen  exspiratorischen  Stösse,  Avio  durch 
die  Apnoe  und  den  giemenden  Ton  des  Spasmus  glottidis  bekundet. 
Ich  erinnere  ferner  an  die  (S.  426)  als  Aura  beschriebenen  Erschei- 
nungen und  an  das  fast  constante  Erbrechen.  Ich  gebe  zu,  dass  Würgen 
und  Erbrechen  von  Schleim  am  Schluss  heftiger  Anfälle  einfach  als 
mechanischer  Act,  als  Folge  der  heftigen  Coutractionen  der  Bauch- 
mu.skeln  betrachtet  Averden  kann,  denn  man  beobachtet  es,  zumal  Avenn 
der  Magen  stark  gefüllt  ist,  nicht  selten  auch  bei  anderen  heftigen 
Hustenparoxj^smen,  welche  mit  Tussis  convulsiva  nichts  zu  schaffen  haben. 
Man  bedenke  aber,  dass  manche  Kinder  schon  bei  ganz  leichten  An- 
fällen der  Pertus.sis  brechen,  dass  ferner  Fälle  Vorkommen,  in  Avelchen 
Erbrechen  das  hervorstechciidste  Symptom  des  Anfalls  bildet  und  durch 
seine  Constanz  sogar  Besorgnisse  erregen  kann.  .Mir  begegneten  Kinder, 
die  nach  einem  kurzen,  nicht  einmal  von  Giemen  begleiteten  Anfall  sofort 
den  ganzen  Mageninhalt  entleerten,  Avährend  andere  sogar  in  den  Inter- 
vallen der  Paroxysmen  alles  Genossene  Avieder  ausbrachen  und  dadurch 
allmälig  in  einen  bedenklichen  ScliAvächezustand  verfielen,  ohne  dass  in 

U Cliniquo.  f.  497. 

2)  Ilehii  (Wiener  nied.  Woclicnsclir.  1866.  52  u.  53),  Mcyer-llüni  (Zeitschr. 
f.  )<lin.  Med.  1.  Heft  3)  und  II  er  ff  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXLX. 
No.  3 u.  4)  beschreiben  diesen  Catatrh,  Avährend  Kossbaoh  (Berl.  klin.  Woclicnsehr. 
18.  1880)  ihn  nicht  constatiren  konnte. 
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(Ion  Vcnhuinngsofgancn  selbst  ein  Grund  dafür  auf/ufinden  war.  Itin 
solches  h]rbro(‘lien  kann  docli  mir  als  ein  nervöses  aufgefasst  worden. 
Ob  hier  eine,  durch  den  Vagus  vermiltelto,  erhöhte  rellectorischc  Keiz- 
barkeit  der  Medulla  oblongata  die  Schuld  trägt,  und  auf  welche  Weise 
das  specifische  Contagium  einen  solchen  Jtinlluss  auf  das  Oontralnervon- 
system  ausübt,  ist  eine  bis  jetzt  ungelöste  Frage.  So  viel  steht  fest, 
dass  die  pathologische  Anatomie  uns  darüber  keine  Aufklärung  giebt, 
und  dass  alle  Veränderungen,  welche  man  bei  den  Soctionen  findet,  be- 
sonders auch  die  vielorwähnten  Hyperplasien  der  Bronchialdrüsen,  nur 
als  Folgen  oder  Coraplicationen  der  Krankheit  zu  betrachten  sind. 

Der  Keuchhusten  tritt  sehr  oft  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
E|üdemien  auf,  welche  sich  nicht  an  bestimmte  Jahreszeiten  binden. 
Die  schon  von  West  hervorgehobene  Beziehung  zu  den  Masern  lässt 
sich  nicht  verkennen.  Nicht  bloss  die  Combination  oder  Succession 
beider  Epidemien  wird  öfters  beobachtet,  sondern  auch  das  einzelne  In- 
di\ddiuim,  welches  an  einer  dieser  Krankheiten  leidet,  scheint  eine  be- 
sondere Disposition  zu  der  anderen  zu  besitzen.  Die  Combination  beider 
Infectionskrankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  ist  immer 
eine  bedenkliche,  weil  dann  in  der  Regel  eine  ausgedehnte  und  be- 
sonders hartnäckige,  zum  chronischen  Verlauf  neigende  Bronchopneumonie 
entsteht.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  ein  bereits  an  Pertussis  und 
Bronchopneumonie  leidendes  Kind  von  den  Masern  befallen  wird.  Ich  sah 
dann  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Cyanose  sich  bemerkbar 
machen,  der  hervorbrechende  Masernausschlag  wurde  sofort  bläulich, 
und  schon  nach  wenigen  Tagen  trat  durph  Orthopnoe  und  Kohlensäure- 
vergiftung der  Tod  ein.  Absolut  hoffnungslos  ist  indess,  wie  ich  schon 
erwähnte,  diese  Complication  nicht,  ebensowenig  die  in  der  Klinik  zu- 
weilen beobachtete  Verbindung  des  Keuchhustens  mit  Diphtherie. 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  wo  bereits  absolute  Stimmlosigkeit  den 
Uebergang  auf  den  Larynx  verkündete,  erfolgte  trotzdem  vollständige 
Genesung.  Icli  erwähne  dabei,  dass  liier  statt  des  giemenden  Tons  der 
Inspirationen  während  des  Pertussisanfalls  ein  rauhes  croupöses  Geräuscli 
gehört  wurde,  offenbar  in  Folge  der  Schwellung  und  Rauhigkeit  der 
Larynxschleimhaut.  Kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  Tracheotomie,  so 
hat  man  den  hemmenden  Einfluss  der  Keuchhustenanfälle  auf  die  Ver- 
narbung der  Trachealwunde  zu  fürchten  0- 

Der  Keuchhusten,  an  und  für  sich  eine  prognostisch  günstige 


In  einem  Fall  dieser  Art  brach  die  Wunde  noch  nach  zwei  Monaten  wieder 
auf  (Roger,  1.  c.  p.  G14). 
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KranklK'it,  kann  also  eiiiorseils  diircli  das  /arte  Aller  der  befall(Micn 
Kinder,  anderei-scils  dundi  {^^ewisso  Coiiiplicalioiicii  (Ik’oiicliilis,  Bronclio- 
])iiciiiiiünio,  Convulsionen)  das  Leben  eriisllich  bedrolicn,  imd  ,sc]l)st  naeh 
vollständiger  1 leilung  können  in  den  Lungen  oder  Ik’oncliialdrüsen  käsige 
Kcsiducn  Zurückbleiben,  weJclie  später  den  Ausgangs|)unkt  von  .Miliai- 
tuberculose  bilden.  — 

Mit  der  Bell andlung  werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  Schon 
die  enorme  Zahl  der  seit  alten  Zeiten  gegen  die  Krankheit  empfohlenen 
Mittel  beweist  ihre'  Unzulänglichkeit.  Ein  Mittel,  welches  den  Verlaul 
abzukürzen,  besonders  das  Stadium  der  Acme  zu  coupiren  vermag,  be- 
sitzen wii'  bis  jetzt  nicht,  während  zu  der  Zeit,  avo  schon  die  Natur- 
heilung beginnt,  anscheinend  jedes  Mittel  hülfreich  ist.  Ein 
zweiter  beachtenswerther  Umstand  ist  der,  dass  wie  jede  andere.  In- 
fectionskrankheit  auch  der  Keuchhusten  in  abgeschwächter,  selbst  in  ab- 
ortiver Form  auftreten  kann,  die  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  es  sonst 
geschieht,  abläuft  und  ohne  jede  Behandlung  heilt.  AYie  ich  selbst, 
wird  jeder  Arzt  solche  Fälle  erlebt  haben,  wenn  ich  auch  einen  von 
Trousseau  erwähnten,  in  welchem  die  Krankheit  nur  drei  Tage  ge- 
dauert haben  soll,  für  zwdfelhalt  halte.  v\us  diesen  Gründen  kann  man 
in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  bei  dieser  Krankheit  nicht 
kritisch  genug  verfahren.  Sic  werden  mir  daher  erlassen,  hier  alle  ]\Iedi- 
camentc  aufziiführen,  welche  ich  im  Lauf  der  Jahre  aus  eigener  Initia- 
tive oder  im  A^ertrauen  auf  fremde  Empfehlungen  versuchte  und  un- 
wirksam fand.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  immer  wieder  gerühmten 
Chinin  und  Antip3U'inC,  wie  vom  Resorcin,  Bromoform  u.  s.  w.  Ich 
bin  dahin  gekommen,  mich  nur  auf  ein  einziges,  das  Morphium,  zu 
verlassen,  welches  besser  als  die  vielgebrauchte  Belladonna  wenigstens 
die  heftigen  Anfälle,  zumal  die  nächtlichen,  zu  mildern  und  ihre  Frequenz 
hcrabzusetzen  vermag,  freilich  ohne  den  A^erlauf  der  Krankheit  im  Grossen 
und  Ganzen  zu  beeinflussen  (F.  10).  Versäumen  Sie  aber  bei  dieser 
A^erordnung  nie,  besonders  in  der  Armenpraxis,  den  Müttern  einzuschärfen, 
dass  sie,  sobald  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  einstellt,  das  Alittel 
sofort  aussetzen  müssen. _ Trotzdem  erlebte  ich  es  in  einem  Fall,  dass 
das  Kind  18  Stunden  lang  ununterbrochen  schlief,  ohne  durch  llusten- 
anfälle  gestört  zu  Averden,  die  sich  aber  nach  dem  VcrschAvinden  der 
Narcose  sofort  wieder  einstellten,  und  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kind 


V.  Genser,  Boitr.  zur  Kiiulorlieilk.  AVien.  1890.  I.  — Ungar,  Deulsclic 
nicd.  Woclienschr.  1S91.  No.  18.  — Wcrtheiinbor,  Müncli.  nied.  Wocliensclir. 
1897.  No.  29. 
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sali  ich  durch  einen  noch  unaufgeklärten  Zufall  eine  mit  Collaps,  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  Sopor  einhergehende  Vergiftung  erfolgen, 
welche  durch  kalte  Hegics.sungen  und  Analeptica  glücklich  beseitigt 
wurde.  Bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Arznei  habe  ich  indess  nie- 
mals einen  Unfall  zu  beklagen  gehabt,  auch  wenn  Wochen  lang  täglich 
1 — 3 ThcclölTcl  von  der  Mixtur  gegeben  wurden.  Ich  ziehe  deshalb  das 
Morphium  dem  gefährlichen  Atropin  bei  weitem  vor^). 

Um  die  präsumirten  Infcctionserreger  direct  zu  vernichten,  werden 
Inhalationen  von  verdunsteter  Carbolsäure  vielfach  gerühmt.  Meine 
eigenen  klrfahnmgen  über  dies  Verfahren  sind  indess  keineswegs  er- 
muthigend,  weil  sie  sehr  ungleich  auslieien,  bald  auffallend  günstige, 
bald  zweifelhafte,  bald  gar  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatten.  Nach- 
theile habe  icli  wenigstens  nie  beobachtet.  Man  lässt  entweder  eine 
1 — 3 proc.  Carbolsäurelösung  mittelst  eines  Zerstäubimgsapparats  mehr- 
mals täglich  cinathmen,  oder  die  Luft  des  Zimmers  mit  der  verdunsten- 
den Lösung  schwängern,  einen  mit  derselben  getränkten  Schwamm  über 
dem  Kopfende  des  Bettes  aufhängen,  auch  bei  Tage  mehrere  Mal  einen 
solchen  Schwamm  vor  der  Nase  des  Kindes  halten  und  die  Ausdünstung 
desselben  einige  Minuten  einathraen.  Von  anderen  Inhalationen,  Chloro- 
form, Benzin,  Natron  salicylicura,  Ol.  terobinthinao,  Tannin,  Chinin  u.  s.  w. 
bin  ich  ganz  zurückgekoramen,  weil  ich  mich  von  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  überzeugen  konnte.  Gegen  die  vielfach  empfohlenen  Pinselungen 
des  Pharynx  und  Larynx  mit  parasiticiden  (!)  Substanzen-)  lässt  sich 
von  vornherein  einwenden,  dass  wir  den  eigentlichen  Sitz  dieser  Infec- 
tionserreger  nicht  kennen,  also  nicht  wissen,  ob  wir  sie  mit  dem  Pinsel 
erreichen  können.  Dasselbe  gilt  von  den  Einspritzungen  von  Salicylsäure 
(1  : 1000)  oder  Sublimat  (1  : 10000)  in  die  Nase  und  von  den  Insuf- 
flationen  von  Argent.  nitricum,  Chinin  oder  Benzoe  in  dieselbe®).  Die 
neueste  Phase  der  Localtherapie  bildeten  Einpinselungen  einer  5 — 15  proc. 
Lösung  von  Cocain  um  muriaticum  in  den  Rachen  und  Kehlkopf^)  be- 

^)  lieber  das  von  Friiliwald  (Arcli.  f.  Kinderheilk.  XVIII.  S.  38)  empfohlene 
A n tispasmin  (Narcemnatrium-TSfatrium  salicylicuin)  habeich  ebenso  wenig  Erfahrung, 
wie  über  das  in  jüngster  Zeit  gerühmte  Tnssol  (s.  z.  B.  Rothschild,  Berl.  klin. 
Vochenschr.  189G.  No.  1). 

®)  Moncorvo,  De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la 
rcsorcine,  Rio  de  .laneiro  et  Paris.  1883  et  1885. 

®)  Goldschmidt,  Deutsche  medic.  Zeitung.  1885.  No.  61.  — Michael, 
Deutsclie  medic.  Wochenschr.  No.  5.  1886.  — Beltz,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Y. 
1889.  S.  347. 

Barbillion,  Revue  mens.  yVofit  1885.  — Prior.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1885.  No.  4.5,  46. 
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hufs  Abstiiinpfimg  der  Sensibilität  dieser  Tltcilc,  womit  man  eine  schnelle 
Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle  erzielt  zu  haben 
glaubte,  und  Moncorvo^)  cmpliehlt  beide  Alethoden  (Resorcinbehand- 
lung  nach  vorgängiger  Einpinselung  von  Cocain)  mit  einander  zu  ver- 
binden. Meine  eigenen  \"ersuchc  mit  dem  Cocain  sind  leider  jiicht  be- 
friedigend ausgefallen.  Mehrere  in  der  Station  behandelte  Fälle,  in 
denen  3 mal  täglich  gepinselt  wurde,  wurden  anfangs,  aber  nie  dauernd, 
günstig  beeinflusst;  andere  in  der  Poliklinik  und  Praxis  behandelte  (mit 
nur  einmaliger  Pinselung  täglich)  widerstanden  durchweg.  Ich  glaube 
daher  nicht,  dass  dies  zeitraubende  und  oft  schwierige  \’erfahren  in  der 
That  die  ihm  gespendeten  Lobpreisungen  verdient.  Auch  die  in  zwei 
Fällen  ausgeführte  Intubation  des  Larynx''^)  dürfte  schwerlich  Anhänger 
unter  den  praktischen  Aerzten  finden. 

Jedenfalls  werden  Sic,  wie  ich  glaube,  auf  eine  rasche  Coupirung 
des  Keuchhustens  zu  verzichten,  und  den  Eltern  von  vornherein  zu  er- 
öffnen haben,  dass  es  sich  höchstens  um  Linderung  der  Anfälle  handeln 
könne.  Bei  gutem  AVetter  ist  der  Genuss  frischer  Luft  so  viel  als 
möglich  zu  gestatten,  dagegen  bei  rauher  windiger  AABtterung,  und  be- 
sonders beim  A^orhandensein  eines  Bronchialcatarrhs,  entschieden  zu 
verbieten.  Oft  genug  wird  die  A^erabsäumung  dieser  A^'orsicht  durch 
eine  Bronchopneumonie  gerächt.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil 
der  Glaube,  dass  Kinder  mit  Keuchhusten  so  viel  als  möglich  im  Freien 
sein  müssen,  nicht  nur  im  Publicum,  sondern  auch  unter  den  Aerzten 
viele  Anhänger  hat.  Jedenfalls  hat  man  für  ausreichende  Lüftung  der 
Wohn-  und  Schlafzimmer  zu  sorgen,  was  freilich  nur  unter  günstigen 
Jjebensverhältnissen  möglich  ist.  Fällt  der  Keuchhusten  in  den  Sommer,  so 
werden  Sie  häufig  befragt  werden,  ob  ein  Ortswechsel  dem  kranken 
Kinde  förderlich  sein  könne.  Obwohl  ein  Theil  der  Aerzte  dieser  An- 
sicht huldigt  und  sogar  bestimmte  Localitäten,  z.  B.  den  Aufenthalt  an 
der  Nordsee,  als  besonders  günstig  bezeichnet,  kann  ich  doch  nach  den 
Resultaten  meiner  eigenen  Erfahrungen  dieser  Ansicht  nicht  beitreten. 
So  oft  ich  auch  keuchhustenkranke  Kinder  mit  ihren  Eltern  in  Badeorte, 
sei  es  an  die  See  oder  ins  Gebirge  schickte,  sah  ich  doch  davon  fast 
niemals  Nutzen.  Die  Kranken  husteten  trotzdem  w'eiter,  und  das  einzige, 
aber  unerfreuliche  Resultat  war  in  solchen  Fällen  die  Ansteckung  ge- 
sunder Kinder,  welche  dort  mit  den  erkrankten  in  Berührung  kamen, 


1)0  l’cmploi  du  Chlorliydrate  de  Cocaine  dans  le  traitcinent  de  la  cocpieluclie 
Kio.  18S.Ö. 

“)  Taub,  .lalirb.  f.  Kindorheilk.  lid.  H7.  S.  fil. 
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oder  Ausweisung  dei'  kaum  angelangtcn  hkimilie  aus  dcni  gcwälillen 
lldlcl.  Nur  ausnaliinswcise,  z.  I>.  bei  meinem  eigenen  Kind,  sah  ich 
I eine  sicli  cniwickelndo  Tussis  convulsiva  mit  bereits  charakteristischen 
I Aniallen  in  Reichcnhall  binnen  14  'L'agen  fast  gänzlicli  verschwinden, 

I lullte  aber  solche  ganz  vereinzelt  stehenden  Fälle  mit  Kücksicht  auf  das 

' oben  (S.  438)  erwähnte  „abortive“  Auftreten  der  Pertussis  für  durch- 
f aus  ungeeignet,  die  günstige  Wirkung  des  Ortswechsels  oder  einer  bc- 
; stimmten  Jjocalität  zu  beweisen.  Für  die  Therapie  der  Com  plicationen 
(Fclampsie,  Bronchopneumonie)  gelten  die  für  diese  Krankheiten  gegebenen 
\'orschriftcn.  Schutz  vor  dem  Keuchhusten  könnte  nur  absolute  Ab- 
sperning  der  Kinder  gewähren,  welche  in  der  Praxis  kaum  durchführbar 
ist,  besonders  wenn  man  nach  Kogcr  die  Isolirung  auf  eine  Dauer  von 
^ zwei  bis  drei  Monaten  ausdehnen  wollte. 

Ein  Theil  der  günstigen  Erfolge,  welche  man  von  den  verschiedensten 
i Mitteln  gesehen  haben  will,  erklärt  sich  wohl  auch  aus  der  schon 
erwähnten  Verwechselung  des  echten  Keuchhustens  mit  anderen  Zuständen, 
insbesondere  mit  Bronchialcatarrhen,  die  bei  nervös  veranlagten 
Kindern  nicht  selten  mit  Hustenanfällen  auftreten,  welche  mit  der  Per- 
tussis eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben.  Auch  „hysterische“  Stimm- 
krämpfe (S.  209)  können  zu  Täuschungen  Anlass  geben  C- 


C Dass  sich  die  von  Fröhlich  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44.  S.  5.3)  für 
diese  zweifelhaften  Fälle  als  diagnostisches  Criterium  geltend  gemachte  Len cocy- 
those  in  der  That  als  solches  bewähren  wird,  möchte  ich  kaum  annehmen. 
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Paihologischc  Yeränclerungcn  des  Herzens  kommen  bei  Kindern  niclit 
vieJ  seltener  als  bei  Erwaclisenen  vor.  Auch  bedingt  das  Lebensalter 
wedei-  anatomische,  noch  klinische  Differenzen  von  wesentlicher  Bedeutung, 
und  ich  kann  mich  daher  auf  eine  kurze  Besprechung  dieser  Krank- 
heiten beschränkciD). 

Erkrankungen  der  grossen  Hefässe  gehören  bei  Kindern  zu 
den  Seltenheiten.  Wenn  unter  anderen  Hodgson  bei  einem  15  Monate 
alten  Kind  Ossification  der  Temporalarterie,  Andral  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  kalkige  Platten  in  der  Aorta  beobachtete,  so  sind  diese,  wie 
noch  einige  andere  Fälle  eben  Ausnahmen,  welche  ich  ebensowenig  be- 
obachtet habe,  wie  ein  Beispiel  von  Aneurysma  der  Aorta-).  Auch  die 
Stenosen  der  Aorta,  welche  meistens  in  der  Gegend  des  Ductus  Botalli 
oder  im  Anfangstheil  der  Aorta  descendens  ihren  Sitz  haben,  wurden 
häufiger  im  Jünglingsalter  oder  noch  später  als  bei  Kindern  diagnosticirt, 
obwohl  ein  Theil  derselben  mit  der  Involution  des  Botalli’schen  Gangs, 
welche  sich  auf  die  Aorta  fortsetzt,  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheint. 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  die  Schliessung  dieses  Gangs, 
welcher  bei  Neugeborenen  etwa  die  Dicke  eines  Astes  der  Lungenarterie  hat, 
durch  obliterirende  Endartcritis  (Neubildung  von  Bindegewebe,  Wulstung 
der  AVände  und  Verengerung  des  Lumens)  erfolgt.  Am  9.  Tag  nach  der 
Geburt  schon  merklich,  pflegt  der  Process  am  14.  Tag  zu  einer  in  der 
Mitte  des  Gangs  befindlichen  Strictur  gediehen  zu  sein,  schreitet  dann  nach 
beiden  Seiten  hin  weiter  fort,  und  ist  gewöhnlich  bis  zum  Ende  der  dritten 
Lebenswoche  vollendet,  während  die  Oblitcration  des  Foramen  ovale  in 

^)  Eine  ausführliche  Schilderung  der  kindlichen  llerzafTecUonen  enthält  der 
8.  Band  der  „Klinik  der  Kinderkrankheiten“  von  A.  Steffen.  Berlin.  1889. 

2)  Unter  98  in  der  Literatur  niitgetheilten  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  war  nur  einer,  unter  59  Fällen  von  Aneurysma  der  Bauehaorta  kein  ein- 
ziger unter  ’2ü  Jahren.  — Jacobi,  Transact.  of  the  anier.  pediatr.  soc.  Vol.  1.  227, 
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80  |tCl.  der  l''älle  erst  im  dritten  Monat  nadi  dei'  Geburt  l)cendet  zu 
sein  pIlc^t.M.  Alle  Kiniliissc,  welche  eine  rn.ingolhafto  Füllung  des  linken 
Ventrikels  in  der  ersten  tjchenszeit  bedingen,  ausgedehnte  AtcJectase  dci' 
Jaingen,  letale  l'neumnnic,  Stenose  der  Artm-ia  pulmonalis,  können  den 
Schliessimgsprocess  des  ])uctus  Botalli  verzögern,  weil  unter  diesen  Um- 
ständen das  Blut  aus  der  Lungcnarteric  durch  den  Gang  liindurcli  in  die 
mangelhaft  gefüllte  Aorta  cinströmen  muss.  Die  verzögerte  Obliteration 
dos  Ductus  kann  daher  in  solchen  Fällen  die  üblen  Folgen  der  sonst 
unvermeidlichen  Stauung  im  rechten  Herzen  und  im  gesammten  Venen- 
system  iMonatc  lang  compensiren,  und  dasselbe  gilt  auch  von  dem 
OfTenbleiben  des  Foramen  ovale,  welches,  abgesehen  von  den  eben  ge- 
nannten Ursachen,  noch  durch  locale  Anomalien  desselben  oder  seiner 
Klappe  bedingt  werden  kann. 

I.  Die  ang'eborene  Cyanose. 

Das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege,  Ductus  Botalli  und  Foramen 
ovale,  wurde  früher  als  Hauptursache  der  angeborenen  (Zyanose  be- 
trachtet. Da  man  den  Grund  derselben  in  der  Vermischung  des  arteriellen 
mit  dem  venösen  Blut  suchte,  so  glaubte  man  in  dem  Offen  bl  eiben 
jener  Wege,  oder  in  einer  anomalen  Communication  der  Yorhöfe 
oder  Ventrikel  durch  eine  in  der  Scheidewand  befindliche  Lücke  die  Be- 
dingung des  anomalen  Colorits  zu  finden.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass 
Cyanose  oft  auch  da  vorkommt,  wo  eine  Vermischung  der  beiden  Blut- 
arten nicht  stattfindet,  und  dass  andererseits  jene  anomalen  Commimi- 
cationen  bei  Kindern  und  sogar  bei  Erwachsenen  gefunden  wurden, 
welche  im  Leben  keine  Spur  von  Cyanose  dargeboten  hatten.  Be- 
kannt sind  die  Fälle  von  Zebetmayer,  in  welchen  die  Ventrikel- 
scheidewand ganz  fehlte  und  dennoch  keine  Cyanose  bestand,  und  von 
Breschet,  in  welchem  die  Art.  subclavia  sinistra  aus  der  Arteria  pulmo- 
nalis entsprang  und  der  betreffende  Arm  trotzdem  normal  gefärbt  war. 

Bei  der  angeborenen  Cyanose  macht  sich  von  der  Geburt  an,  oder 
wenigstens  sehr  bald  nach  derselben,  ein  bläulich  violettes  Colorit  der 
Wangen,  Nasenspitze,  Hände  und  Füsse,  besonders  der  Nägel  und  sicht- 
baren Schleimhäute  (Zunge,  Mundschleimhaut,  Naseneingang,  Conjunctiva 
palpebr.)  bemerkbar,  welches  beim  Schreien,  Weinen,  Saugen,  bei  stärkeren 
Bewegungen  und  nach  der  Einwirkung  der  kalten  Luft  zunimmt,  in  den 
Intervallen  aber  so  unbodeutend  sein  kann,  dass  Nichtärzte  es  kaum 

'f  li  (;rem  i 11 , lloviio  mens.  Fi-vr.  1887. 
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I)cnicrkcii.  Nach  längerer  Dauer,  bisweilen  schon  in  den  ei’sten  Lobens- 
monaten,  entwickcK,  sich  eine  kolbige  (irommelsclilägclariige)  An- 
schwelliing  der  Nagelglicdcr  an  den  l‘4ngcni  und  Zehen,  öfters  auch 
klauenförinige  Verbildung  der  Nägel.  Diese  Veränderungen  sind  aber 
durcliaus  nicht  charaktcvisliscli  für  die  angeborenen  Uer/.feldcr,  wie  man 
früher  glaubte,  kommen  vielmehr  auch  bei  AlTectionen  der  ]junge  und 
bei  hypertropliischcr  Leberciri'hosc  vor.  Ihre  Deutung  durcli  Circulations- 
hindernisse  in  den  extremen  Thcilcn  wird  insbesondere  durcJi  die  cirrlio- 
tischen  Fälle  unwahrscheinlich  gemacht.  Ein  paar  Mal  fiel  mir  auch 
eine  schwammige  scorbutartige  Beschaffenheit  des  dunkel  violetten  Zahn- 
tleischcs  auf,  welches  spontan  und  bei  Berührung  leicht  blutete,  und  am 
Band  von  den  Zähnen  abgelöst  war.  Bei  einem  1 Yojähr'geii  Mädchen 
war  diese  Erscheinung  so  prävalirend,  dass  die  Mutter  deshalb  in  der 
Klinik  Hülfe  suchte,  die  Cyanose  aber  ganz  übersehen  hatte.  Die  Tem- 
j)cratur  der  extremen  Körpertheile  ist  gesunken,  mitunter  um  mehrere 
Grade,  während  die  Messung  im  Rectum  ziemlich  normale  Verhältnisse 
ergiebt.  Dazu  kommt  oft  allgemeine  Schwäche,  Trägheit  der  Be- 
wegungen, Neigung  zum  Schlaf,  Zurückbleiben,  des  Wachsthums  und  der 
Intelligenz,  endlich  der  ganze  Complex  der  bekannten,  den  meisten  Herz- 
krankheiten eigenen  Symptome,  Oedem  der  Hände  und  Füsse,  Nasen- 
bluten, Erstickungsanfälle,  besonders  nach  starken  Bewegungen,  Ohn- 
mächten, Anschwellung  der  Leber  und  Milz  u.  s.  w.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergiebt  dabei  oft  Volumszunahme  des  Herzens,  zumal  des 
rechten,  systolische  oder  diastolische  Geräusche,  pulsatorisches  Schwirren, 
— in  manchen  Fällen  aber  gar  keine  Abnormität.  Andere  Bildungs- 
fehler können  gleichzeitig  bestehen,  unter  denen  ich  Obliteration  des 
Meatus  auditorius,  Missbildung  des  äusseren  Ohrs,  excentrische  Lage 
beider  Pupillen  als  von  mir  beobachtete  Seltenheiten  hervorhebe.  Häufiger 
sind  Hasenscharten,  Gaumenspalten,  überzählige  oder  defecte  Finger  und 
Zehen,  Syndactylie, 

Aus  den  physikalischen  Symptomen  können  wir  nun  freilich  mit 
Sicherheit  auf  einen  angeborenen  Herzfehler  schliessen,  aber  die 
specielle  Diagnose  der  Missbildung  ist  in  den  meisten  Fällen  un- 
möglich. Auf  die  Wiederholung  fremder  Arbeiten,  welche  grösstentheils 
auch  nur  compilatorischer  und  kritischer  Natur  sind,  will  ich  mich  hier 
nicht  einlassen,  und  verweise  lieber  auf  die  vorzügliche  Arbeit  von  Rauch- 
fussY,  welcher  über  ein  ungewöhnlich  reiches  eigenes  Material  verfügt 


Gerhardt,  llandb.  f.  Kinderlcranldi.  IV.  187S.  — Pott,  Forlsclir.  der 
Med.  Bd.  13.  1895. 
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iiiul  fast  Alles  /iisammciig'cstclK  lui(:,  was  über  diese  Dinge  bekannt  ist. 
Der  Verfasser  selbst  muss  aber  wiederholt  bekennen,  dass  alle  J3e- 
müluingen,  für  die  einzelnen  Missbildungen  bestimmte  diagnostische 
Criterien  aufzufinden,  doch  höclistens  zu  einer  „"VVahrschcinlichkeits- 
diagnose“  führen.  Es  handelt  sich  hier  entweder  um  Lücken,  durch 
welche  beide  Vorhöfe  oder  beide  Kammern  mit  einander  communiciren, 
oder  um  grössere  Defecte,  welche  in  ihrer  höchsten  Entwickelung  einen 
vollständigen  l\tangel  des  Septum  begründen,  oder  um  Stcjiosen  und 
Atresien  des  Conus  der  Lungenarterie,  dieser  selbst,  der  Aorta,  der 
Vorhofsmündungen,  endlich  um  Transpositionen  der  grossen  Gefässc, 
wobei  die  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken,  die  Aorta  aus  dem  rechten 
Ventrikel  ihren  Ursprung  nimmt.  Die  fast  unüberwindlichen  Schwierig- 
keiten, welche  sich  der  Diagnose  dieser  Anomalien  entgegenstellen, 
werden  noch  dadurch  gesteigert,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Coinbination 
mehrerer  Bildungsfehler  stattfindet,  und  dass  gerade  das  von  den  Aerzten 
vorzugsweise  ins  Auge  gefasste  Symptom,  die  Cyanose,  vollständig 
fehlen  kann.  Nicht  jeder  angeborene  Herzfehler  verläuft  mit  dieser 
augenfälligen  Erscheinung.  Mir  selbst  kamen  öfters  solche  Kinder  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  ja  in  den  ersten  Jahren  vor,  welche  entweder 
nur  an  dyspnoetischen  Zufällen  litten,  oder  auch  gar  keine  cardialen 
Symptome  darboten,  sondern  nur  wegen  einer  Lungen-  oder  Darm- 
affection  behandelt  werden  sollten,  bei  denen  aber  weder  Cyanose,  noch 
sonstige  Veränderungen  am  Herzen  nachzuweisen  waren.  Hier  nur  ein 
Beispiel. 

Kind  von  30  Tagen,  mit  Lues  heredit.  aufgenommen.  Vom  19.  bis  21.  März 
1873  fiebeiTose  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  (Temp.  36,1 — 37,2;  Resp.  56 
bis  70).  Keine  Cyanose,  keine  Anomalie  am  Herzen  hörbar.  Die  Section 
ergab,  ausser  Pneumonie,  Knoebensyphilis  und  interstitieller  Hepatitis,  eine  bedeu- 
tende Missbildung  des  Herzens.  Beide  Ventrikel  communicirten  durch  eine 
mächtige  Lücke;  das  Septum  fehlte  fast  ganz,  und  das  der  Atrien  war  sehr  dünn. 
Die  Valvula  tricuspidalis  fehlte,  und  die  Mitralis  inserirte  sich  mit  einem  Zipfel  in 
der  rechten  Herzhälfte.  Arterien  normaD). 

Bleiben  die  Kinder  einige  Jahre  am  Leben,  so  treten  freilich  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome,  meistens  auch  Cy- 
anose auf,  entweder  unter  dem  Einlluss  zufälliger  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane oder  einer  Endocarditis,  die  sich  von  den  anomalen 
Lücken  oder  den  congenital  erkrankten  Klappen  und  Ostien  ebenso  gut 

')  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  der  von  Barth  beobachtete  (France 
nied.  .fiini  1880),  in  welchem  durch  die  Auscultation  des  Fötus  (intensives  Blasen 
statt  des  ersten  Herztons)  eine  angeborene  Fndocardilis  schon  vor  der  Geburt  er- 
kannt wurde. 
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entwickeln  kann,  wie  hei  Itrwaclisenen  mit  allen  KlappenCelileni  (Jindo- 
earditis  recurrens).  Unter  diesen  Umständeji  werden  die  bis  daliin 
latenten  Bildungsfeliler  manifest,  und  man  erkennt  mm  durch  die 
Untei'suchung,  welche  bis  dahin  oft  noch  gar  niclit  vorgenommen  wurde, 
dass  cs  sich  um  längst  bestellende  Anomalien  liandeln  müsse.  Am 
prägnantesten  ptlegen  Stenosen  und  Atresien  der  Lungenartcrie 
oder  ihres  Conus  sich  zu  gestalten,  welche  auch  die  häufigste  Ursache 
der  angeborenen  Cyanosc  bilden.  Ob  die  Schrumpfung  und  partielle 
Atresie  dieser  Arterie  Folgen  einer  fötalen  Endo-  und  Myocarditis,  oder 
einer  ursprünglichen  Hemmungsbildung  sind,  zu  welcher  sich  erst  später 
ein  entzündlicher  Frocess  gesellt  hat,  ist  gleichgültig;  immer  müs.sen  in 
Folge  der  Stenose,  obwohl  sie  fast  constant  mit  Defecten  in  der  Scheide- 
wand oder  mit  Olfenbleiben  des  Ductus  Botalli  verbunden  ist,  Erweiterung 
der  rechten  Herzhöhlen  und  Stauung  im  gesaramten  Körpervenensystem 
entstehen,  deren  Ausdruck  eben  die  Cyanose  ist.  Dabei  überschreitet 
die  Herzdämplüng  den  rechten  Sternalrand,  der  Herzstoss  wird  in  weiterem 
Umfang  sicht-  und  fühlbar,  oft  von  fühlbarem  Schwirren  begleitet,  und 
ein  systolisches  Aftergeräusch  ist  über  dem  Herzen,  am  lautesten  über 
dem  Ostium  der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Clavicula  hin,  mitunter  am 
ganzen  Thorax  und  am  Rücken  hörbar.  Durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen anderer  Missbildungen  des  Herzens  können  aber  Abweichungen 
der  Symptome  bedingt  werden,  welche  die  Diagnose  sehr  erschweren; 
ja  cs  fehlt  nicht  an  Fällen,  in  welchen  die  Herztöne  ganz,  rein,  ohne 
Beimischung  eines  Geräuschs  gehört  werden.  Noch  schwieriger  ist  die 
Localdiagnosc  anderer  Missbildungen  des  Herzens,  und  ich  verzichte 
daran!,  hier  auf  Zeichen  näher  einzugehen,  welche  sich  nur  ausnahms- 
weise als  stichhaltig  erweisen,  und  überdies  für  die  Praxis  so  gut  wie 
bedeutungslos  sind. 

Ueber  den  Verlaul  der  angeborenen  Herzfehler  lässt  sich  nie  etwas 
Bestimmtes  Voraussagen.  Je  stärker  die  Hindernisse  für  den  venösen 
Kreislauf  sind,  je  weniger  sie  durch  andere  compeirsirendc  Fehler  (Lücken 
in  der  Scheidewand,  Offenbleiben  der  fötalen  Wege)  ausgeglichen  werden, 
um  so  kürzer  wird  auch  die  Lebensdauer  des  betreffenden  Kindes  sein. 
Kinder  mit  bedeutender  Stenose  der  Lungenarterie  gehen  früh  zu  Grunde, 
auch  wenn  das  Foramen  ovale  noch  offen  bli(d)  und  keine  Cyanosc  statt- 
fand, während  geringere  Stenosen,  zumal  wenn  die  fötalen  Circulation.s- 
wege  nicht  geschlossen  oder  noch  Lücken  in  der  Scheidewand  vor- 
handen sind,  bis  in  die  Jünglingsjahrc  und  länger  ertragen  werden. 
Achidich  verhält  cs  sich  mit  den  Stenosen  der  Aorta,  welche  fast  alle 
(?rst  in  einer  vorgerückten  Pei'iode  des  l;cbens  beobachtet  und  zum  'fheil 
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diagiioslicirt  wurden.  Kieberliafü'  Kranklieiton,  z.  I>.  acnl.e  I^xaiiLlieme, 
.sah  ich  wiederholt  bei  solchen  Kindern  ohne  Naehtheile  verlaufen.  Der 
letale  Ausgang  erfolgt  schliesslich,  wie  bei  allen  Herzkrankheiten,  ent- 
weder plötzlich  syncopal,  oder  unter  dem  Einfluss  einer  an  sich  nicht 
lebensgefährlichen  Krankheit  der  Respirationsorgane,  eines  diffusen  Ca- 
tarrlis,  einer  Pneumonie,  seltener  unter  den  Erscheinungen  allmälig  zu- 
nehmender venöser  Stauung  und  Wassersucht.  Mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Anämie  begleitet  häufig  diese  Zustände.  Auch  käsige  Pneu- 
monie, die  mit  ähnlichen  Processen  in  anderen  Organen  und  mit  Miliar- 
tubcrculose  verbunden  sein  kann,  kommt  als  Todesursache  bisweilen 
vor,  und  die  von  Rokitansky  behauptete  Immunität  der  Cyanotischen 
gegen  Lungentuberculose  entspricht  keineswegs  den  wirklichen  That- 
saclien  ^). 

AVie  bereits  erwähnt  wurde,  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung 
mancher  Kinder,  welche  dem  Arzt  wegen  einer  ganz  anderen  Affection 
vorgestellt  werden,  zufällig  Klappenfehler  und  deren  Folgen,  die  ent- 
weder gar  keine  subjectiven  Symptome,  oder  höchstens  ein  kaum  be- 
achtetes Herzklopfen  oder  Kurzathmigkeit  beim  Laufen  und  Treppen- 
steigen verursachen  2).  Auch  die  genaueste  Anamnese  vermag  über  die 
Entstehung  des  Leidens  keine  Auskunft  zu  geben,  vielmehr  sollen  die 
Kinder  immer  gesund  gewesen  sein,  weder  an  Rheumatismus,  noch  an 
Scharlach,  noch  an  einer  entzündlichen  Brustaffection  gelitten  haben.  Es 
bleibt  also  in  solchen  Fällen  trotz  des  Mangels  der  Cyanose  nichts  weiter 
übrig,  als  die  Annahme  eines  angeborenen  Fehlers.  Ich  Avill  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  bei  kleinen  Kindern,  schon  bei  Neu- 
geborenen, an  den  Herzklappen,  besonders  am  freien  Rand  der  Mitralis, 
kleine  sphärisch  prominii'cndc  Blutextravasate  Vorkommen,  welche  schon 
Luschka^)  beschrieben  hat.  Später  hat  besonders  Parrot^)  sich  mit 
diesen  Klappenhämatomen  beschäftigt,  welche  er  bei  Neugeborenen 
häufig  an  den  venösen  Oslien  beider  Herzhälften  in  der  Form  schi- 
kleiner,  aber  auch  bis  kirschkerngrosser,  schwarzer  oder  violetter. 


U Rauclifuss,  1.  c.  S.  92. 

2)  Dahin  gehört  auch  der  Fall  eines  Sj.ährigen  Knaben,  bei  welchem  ich  erst 
durch  die  Untersuchung  während  eines  leichten  Gclenln-licumatisnius  eine  Rechts- 
lagcrung  des  Herzens  entdeckte.  Ilerzdämpfung  und  llerzstoss  waren  nur  reclils 
vom  Sternum  wahrnclimbar,  die  rechte  Brustwarze  wurde  systolisch  gehoben,  und  der 
erste  l’on  war  von  einem  blasenden  Cieräusch  begleitet.  Die  Baucheiugeweide  be- 
fanden sich  dabei  in  ihrer  normalen  Lage. 

D V irchow’s  Archiv.  XI.  lieft  2. 

-*)  Arch.  de  physiol.  No.  4 u.  5.  187-4, 
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ktigcligci'  Oller  konischer  Promiiiciizeii  antraf.  Diese  Ilämatonie,  welche 
er  auf  eine  Rujitur  intravaivulärer  Blutgefässe  zurückführt,  liegen  unter 
der  oberflächlichen  Schicht  des  Endocardium,  scheinen  sehr  bald  nach 
der  Geburt,  vielleicht  schon  vor  derselben  zu  entstehen,  und  bilden  sich 
lucistcns  in  den  ersten  Lebensinonaten  zurück,  indem  ihre  Hülle  sich 
mehr  und  mehr  zusammenzieht,  während  Epithel  und  Bindegewebe  der 
Umgebung  proliferiren.  Auch  scheinen  aus  den  Hämatomen  kleine, 
breit  oder  gestielt  aufsitzende,  von  Epithel  überzogene  harte  Knötchen 
hervorgehen  zu  können,  welche  nicht  selten  an  denselben  Standorten 
Vorkommen  und  schon  früher  von  Cruveilhior  u.  A.  erwähnt  wurdeiG). 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  aus  der  Rückbildung  jener  Hämatome  auch 
Schrumpfung  der  Klappenränder  und  damit  Stenose  des  Ostium  oder 
InsLifficienz  der  Klappe  hervorgehen  kann,  deren  Ursprung,  wenn  man 
sie  bei  älteren  Kindern  entdeckt,  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Der 
Klappenfehler  wäre  dann  nicht  eigentlich  congenital,  sondern  in  den  ersten 
jMonaten  des  Lebens  entstanden. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  ent- 
standenen Herzfehler  kann  sich  nur  auf  die  Anordnung  einer  möglichst 
ruhigen  Lebensweise  beschränken,  und  auch  diese  Vorschrift  stösst  bei 
älteren  Kindern,  die  man  dadurch  von  ihren  Spielgenossen  trennen  würde, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Sonst  weicht  die  Be- 
handlung von  derjenigen  der  organischen  Herzkrankheiten  überhaupt  in 
keiner  Weise  ab. 

II.  Die  Entzündungen  der  Herzhäute  und  des  Herzmuskels. 

ln  vielen  Fällen  lässt  sich  als  Ursache  einer  organischen  Herz- 
krankheit der  acute  Gelenkrheumatismus  nachweisen.  Die  Zeit,  in 
weicher  man  diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter  für  selten  hielt,  ist 
längst  vorübei'.  Da  ich  später  noch  darauf  zurückkommen  werde,  so 
bemerke  ich  hier  nur,  dass  ihr  Auftreten  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
zw'ar  minder  häufig  und  in  milderer  Form,  als  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet wird,  dafür  aber  die  Complication  mit  Endo-  oder  Pericarditis 
häufiger  ist.  Selbst  bei  ganz  leichten,  wenig  fieberhaften  Anfällen  des 
Rheumatismus,  die  mitunter  nur  wie  Hyperaesthesien  der  Glieder  oder 
Gelenke  erscheinen,  versäumen  Sie  niemals  die  Untersuchung  des  Herzens; 
zu  Ihrer  Uebcrraschtmg  werden  Sie  dann  nicht  selten  peri-  oder  endo- 


Eine  andere  der  Enlwickelungsgeschichle  entnonunene  Dculnng  dieser 
„Knütchen“  siehe  bei  l’otl,  .lahrb.  f.  Kinderheillc.  1878.  S.  2t). 
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canlitisclu'  Gcräiisclio  hören,  aiiC  wciclic  Sic  bei  der  sclicinharen  Gcrin^- 
fiigigkeit  der  A (Tection  nicht  gefasst  waren,  Dalicr  ergiebt  in  den  Fällen 
von  ansg'cbildctcn  Klappcnfeldern  die  Anamnese  so  häufig,  dass  einer 
oder  mehrere  Anfälle  von  acutem  Rheumatismus,  zumal  der  Gelenke, 
vor  Monaten  oder  Jahren  stattgefunden  haben.  Die  vollständige  Uebei- 
einstimmung,  welche  die  Krankheiten  des  Klappenapparats  und  ihre 
Folgen  mit  denen  der  Erwachsenen  darbieten,  erspart  mir  ein  näheres 
Eingehen  auf  ihre  physikalischen  Zeichen.  Tn  Betreff  der  subjcctivcn 
Symptome  will  ich  nur  hervorheben,  dass,  wenn  auch  bei  Erwachsenen 
Fälle  von  langer  Compensation  und  dadurch  bedingter  Latenz  des 
KTappenfehlers  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  diese  mir  doch  bei 
Kindern  noch  häufiger  vorzukommen  schien.  Nicht  einmal  starke  Be- 
wegungen beim  Spielen  oder  Treppensteigen  riefen  wahrnehmbare  Be- 
schwerden hervor,  und  oft  wurde  die  Krankheit  erst  durch  die  Mütter 
entdeckt,  welche  beim  Auskleiden  oder  Waschen  der  Kinder  die  stür- 
mische Uerzthätigkeit  bemerkten.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Compen- 

salionsstörung  treten  dann  die  bekannten  cardialcn  Symptome  auf, 
welche  früher  oder  später  ihren  letalen  Verlauf  nehmen.  Als  ein  nicht  selten, 
zumal  bei  Mitralfehlern  vorkommendes  Stauungssymptom  möchte  ich  aber 
häufiges,  ohne  Grund  eintretendes  Nasenbluten  hervorheben,  welches 
mir  mehrfach  Veranlassung  gab,  das  Herz  zu  untersuchen  und  den 
Klappenfehler,  der  bis  dahin  latent  geblieben  war,  festzustellen.  — ln 
anatomischer  Beziehung  findet  kein  Unterschied  vom  erwachsenen  Alter 
statt;  hier  wie  dort  finden  wir  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Ven- 
trikel, rothbraune  Lungeninduration,  hämorrhagische  Infarcte,  Stauungs- 
niere und  Stauungsleber,  Vergrösserung  und  Induration  der  ]\tilz,  Oedem 
und  hydropische  Ergüsse  in  den  Höhlen  und  im  Lungengewebe. 

AVenn  nun  auch  der  in  Folge  einer  Endocarditis  rheumatica  sich 
bildende  Klappenfehler  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  in  die  Er- 
scheinung tritt,  kommen  doch  auch  Beispiele  eines  weit  stürmischeren 
V'^erlaufs  vor. 

AnnaM.,  7 Jahre  alt,  früher  stets  gesund.  Alitte  December  acuter  Gelenk- 
rheumatismus, besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  der  nur  wenige  Tage  daucrle. 
Zwischen  Weihnachten  und  Neujahr,  als  sic  sich  schon  wieder  vollständig  wohl 
fühlte,  plötzlich  neue  Erkrankung  mit  Herzklopfen,  verminderter  Urinsecretion  und 
Husten,  oft  auch  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  IS.Felir., 
also  etwa  2 Alonatc  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  ergab: 
allgemeine  Anämie,  Calarrli  in  beiden  Unterlappen,  besonders  im  linken:  Husten  und 
Dyspnoe.  Herzdäm|ifung  reicht  bis  zum  rechten  Slernalrand,  nach  oben  bis  zur 
3.  Kippe,  nach  links  Ins  zur  Mammillarliuie.  llerzsloss  hebend  und  dill'us,  undeut- 
licher S|)itzenstoss  nach  aussen  von  iler  Manimillarlinie  im  ö.  Iiilercostalraum.  Der 
Uonocli,  Vorlesuiigpii  llhcr  Kiiiilm'kraiiklii'iton.  10.  Aull. 
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erste  llerzlon  verdcclvt  durcli  lautes  systolisclies  Blasen,  beide  Arterienlöne  rein,  un- 
gewöhnlich laut.  Puls  klein,  120 — 144,  kein  Pieber,  llrininenge  sehr  sparsam,  starke 
vMbuminurie.  Am  21.  plötzliche  Temperatursteigerung  auf  40,0,  die  schnell  wieder 
sinkt  und  bis  zum  24.  37,8  nicht  übersteigt.  Am  Morgen  des  22.  deutlicher  Pulsus 
bigeminus,  am  linken  Sternalrand  pericard  i ti  sch  es  Reiben.  Zunehmender  Collaps 
(T.  36,7),  leichte  Cyanose,  enorme  Athemfrerjuenz  (84).  Tod  in  der  Nacht  zum  25. 

Section:  Herz  um  das  Dreifache  vergrössert,  beide  Ventrikel  stark  dilatirt 
und  verdickt.  Aortenklappen  und  Mitralis  am  freien  Rand  verdickt;  etwas  retrahirt 
und  mit  grauröthlichen  Verrucositäten  besetzt.  Frische  partielle  Synechie  der  beiden 
Pericardialbliitter  an  der  Vorderlläclie  des  Septum  ventriculorum.  DilTuser  Bronchial- 
catarrh,  Oodem  und  braunrothe  Induration  der  Lungen. 

Bei  einem  7jäbrigen  Mädchen,  welches  im  Üctober  einen  mit  Endocarditis 
verbundenen  leichten  acuten  Rheumatismus  überstanden  hatte,  fand  ich  schon  im 
März  nicht  bloss  die  Zeichen  einer  Mitralinsufficienz,  sondern  auch  eine  sehr  be- 
trächtliche Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel. 

Ein  7jähriger  Knabe  bot  schon  12  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Rheuma- 
tismus eine  enorme  Ilypertrophia  excentrica  mit  Veränderung  der  Aortenklappen 
und  der  Mitralis,  und  in  deren  Folgen  eine  starke  Hervorwölbung  der  Praecordial- 
region  dar. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  im  Mai  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
mit  Peri-Endocarditis  erkrankt  war,  und  seitdem  wiederholte  Recidive  erlitten  hatte, 
fanden  wir  am  19.  December  bereits  Cyanose  und  alle  Erscheinungen  eines  weit 
vorgeschrittenen  Herzleidens.  Die  Section  ergab  Insufficienz  der  Mitralis,  Hyper- 
trophie beider  Ventrikel,  vollständige  Synechie  des  Herzbeutels,  braune  Induration 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Ein  lOjähriges  Mädchen,  im  September  an  acutem  Gelenkrheumatismus  er- 
krankt (mit  leichten  Choreasymptomen),  zeigte  schon  Mitte  November  die  Erschei- 
nungen einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Hier  finden  Sie  also  sclion  einige  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  acuten  Gcleidcrhcumatismus  die  in  Folge  der  Klappcnfclder  entstandene 
excentrischc  Hypertro  pliic  eines  oder  beider  Ventrikel  entwickelt.  Der 
Verlauf  war  im  ersten  Fall  so  stürmisch,  dass  von  einer  Compensation 
überhaupt  nicht  die  Rede  war,  und  wurde  durch  den  complicirenden 
diffusen  Catarrh  und  die  sich  schliesslich  hinzugescllendc  frische  Peri- 
und  Endocarditis  noch  beschleunigt.  Diese  „Endocarditis  recurrens“ 
fanden  wir  bei  vielen  alten  Klappenfehlern,  welche  zur  Section  kamen, 
mochten  diese  nun  angeboren,  oder,  wie  in  dem  obigen  Fall,  erst  später 
erworben  sein,  ein  Vorgang,  der  in  der  Regel  erst  bei  der  Section  er- 
kannt wird,  aber  auch  klinisch  nachweisbar  sein  kann. 

Im  September  1873  behandelte  ich  ein  öjähviges,  bis  dahin  gesundes  Mädchen 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis,  nach  dessen  Heilung  ein  systoli- 
sches Geräusch  an  der  Mitralklappe  fortbestand,  ohne  die  Euphorie  des  Kindes  zu 
stören,  wovon  ich  mich  nach  .lahresfrist,  im  November  1874,  überzeugte.  Erst  im 
.lanuar  1876,  also  etwa  3 Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  entwickelte  sich  in 
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(lein  bereits  stark  ililatirteii  iiml  hypertropliisclien  Herzen  l'risclio  Kmlocanlitis,  welche 
sich  (Inrch  Fieber,  verstärktes  Geräusch  und  onorinc  Dyspnoe  kundgab  und  mit  dem 
Tode  endete. 

Andererseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Endocarditis  im  Kindesalter 
besser  überwunden  wdrd,  und  ihre  Folgen  sich  leichter  vollständig 
/urückbil den , als  bei  Erwachsenen.  Während  meiner  ganzen  Praxis 
sah  ich  nur  bei  einem  erwachsenen  Kranken,  welclien  ich  an  Ihidocar- 
ditis  rheuraatica  behandelt  hatte,  das  viele  ]\ronate  fortdauernde,  ein 
musikalisches  Timbre  darbietende  ßlasegeräusch  endlich  ganz  verschwinden 
und,  wovon  ich  midi  noch  im  70.  Jahr  des  Patienten  überzeugte,  voll- 
ständige Heilung  eintreten.  Boi  Kindern  kommt  dies  liäufigor  vor, 
obwohl  auch  hier  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein  dauernder 
J V 1 a p p 0 n f eh  1 e r z u r ü ck  b 1 ei  b t . 

Clara  F.,  3 .lahre  alt,  im  October  von  rheumatischen  Schmerzen  und  An- 
schwellung der  Hand-  und  Fingergelenke  befallen,  dabei  lebhaftes  Fieber,  rascher 
Athem,  am  Ende  der  ersten  Woche  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  ohne 
Veränderung  der  Percussion,  Catarrh  der  Bronchien.  Nach  14Tagen  Schwinden  aller 
Symptome  mit  Ausnahme  des  Geräuschs,  welches  erst  ini  folgenden  Frühjahr  all- 
mälig  schwächer  wird  und  im  November  spurlos  verschwunden  ist. 

Paul  H.,  bjährig.  Anfang  Februar  Klagen  über  Schmerzen  im  Überbauch,  be- 
sonders beim  Bücken.  Dyspepsie  und  mässiges  Fieber.  Am  IG.  laues  Bad,  in  welchem 
das  Kind  starken  Frost  bekam.  Nach  H',,  Tagen  heftiges  Fieber,  Schmerz  und  leichte 
Anschwellung  des  rechten  Hand-  und  Fussgelenks,  Flexion  im  rechten  Kniegelenk 
und  Adduction  des  Oberschenkels;  beides  nur  unter  lebhaften  Schmerzen  zu  über- 
winden. In  den  nächsten  Tagen  wird  das  Handgelenk  frei,  dafür  aber  Schmerzen 
im  linken  Oberschenkel  mit  erschwerter  Beweglichkeit.  Fieber  mässig  fortdauernd, 
Bronchialcatarrh,  Herz  frei.  Nach  einer  temporären  Besserung  aller  Symptome  neue 
Steigerung,  am  29.  heftiges  Fieber,  lautes  diastolisches  Geräusch  über  dem 
Herzen,  besonders  in  der  Mammillargegend,  nach  oben  verschwindend.  Vesicans, 
Calomcl  mit  Digitalis.  Allmälige  Besserung,  bis  zum  22.  März  alles  normal  bis  auf 
Anämie  und  das  fortbestehende  diastolische  Geräusch.  Ein  .lahr  später  war  auch  dies 
vollständig  verschwunden. 

In  diesem  Fall  trat  Endocarditis  erst  mit  der  Exacerbation  dos 
Fiebers  und  der  übrigen  Symptome  des  Rheumatismus  am  29.  Februar  auf, 
während  die  ersten  neun  Tage  ohne  Horzaffoction  verliefen  und  man  schon 
an  den  Eintritt  der  Reconvalescenz  dachte.  Denselben  Verlauf  zeigte 

Ein  öjähriger  Knabe,  welcher  bereits  seit  einer  Woche  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus litt.  In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  trat  eine  dreitägige  Pause  des 
Fiebers  und  der  Schmerzen  ein,  dann  aber  plötzlich  neue  Steigerung  und  mit  dieser 
auch  P er i card i t is,  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  lautes  Keibegeränsch  längs 
des  Sternum,  welches  beiden  Tönen  nachschlc[)pto.  Durch  örtliche  Blntcntlecningcn, 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Galomel  und  Digilalis  war  nach  8 Tagen  ein  bedeuten- 
der Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinnngen  erzielt,  das  Fieber  ganz  verschwunden, 
das  Keibegeränsch  nicht  mehr  wahrzunehmen,  dafür  aber  lautes  systolisches 
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13  lasen  hörbar,  welches  nach  einigen  Monaten,  als  icli  das  Kind  wieder  unlersuchte, 
noch  fortbesland. 

Während  nun  bei  diesen  Kindern  die  HerzafTection  erst  nachträglich 
zu  einer  Exacerbation  des  Rlieumatismus  sich  hinzugesellte,  koinnien 
andererseits  Fälle  vor,  in  welchen  Endocarditis  als  das  erste  Symptom 
dos  Rheumatismus  auftritt,  und  die  Golenkaffection  erst  später  hinzutritt. 

Paul  F.,  öjälirig,  fühlte  sich  seit  etwa  12  Tagen  lu'änkelnd,  fieberte  unregel- 
mässig, verlor  den  Appetit  und  athmete  ungewöhnlich  schnell.  Erst  vor  5 Tagen 
war  es  dem  behandelnden  Arzt  gelungen,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis 
zu  entdecken,  so  dass  die  Diagnose  auf  Endocarditis  gestellt  wurde.  Am  13.  Mai 
hinzugerufen,  konnte  ich  dieselbe  bestätigen.  Der  Knabe  klagte  aber  an  diesem  Tag 
zuerst  über  Gliederschmerzen,  und  Abends  erfolgte  plötzlich  der  Ausbruch  eines 
multiplen  Itheum  atism  us  in  den  Fuss-,  Knie-  und  Armgelenken  mit  starken 
Schmerzen,  Steifheit,  Anschwellung  und  Schlaflosigkeit.  T.  39 — 40.  In  den  nächsten 
Tagen  keine  Veränderung.  Digitalis  ohne  Einfluss.  Vom  26.  bis  27.  Mai  Befallen- 
werden  neuer  Gelenke,  verstärkte  Dyspnoe;  Sternum  und  Umgebung  bei  der  Percussion 
matt,  Herztöne  und  Geräusch  schwächer,  so  dass  eine  Complication  mit  P ericardial- 
exsudat  anzunehmen  war.  Tod  am  3.  .luni  durch  starke  Zunahme  desselben,  wobei 
der  Puls  ganz  klein,  die  Hautfarbe  cyanotisoh  wurde  und  die  Dämpfungsligur  sich 
rasch  ausbreitete.  Section  nicht  gestattet. 

Hier  sehen  Sie  also  die  Endocarditis  nicht,  wie  es  gewöhnlich  ist, 
dem  Ausbruch  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nachfolgen,  sondern  min- 
destens 5 Tage  lang  vorausgehen,  denn  ich  nehme  an,  dass  das  unbe- 
stimmte fieberhafte  Kranksein,  an  welchem  der  Kranke  seit  12  Tagen 
litt,  schon  von  der  Endocarditis  abhing,  wenn  diese  sich  auch  noch  nicht 
physikalisch  nachweisen  liess.  So  lange  nämlich  die  Entzündung  nicht 
den  Klappenapparat  oder  die  Ostien  befällt,  können  abnorme  Geräusche 
fehlen;  ja  einzelne  Fälle  vmn  Endocarditis  maligna  Erwachsener,  z.  B- 
im  Puerperium,  beweisen,  dass  selbst  ulceröse  Defecto  der  Klappen 
ohne  Aftergeräusche  bestehen  kötiuen.  Ich  werde  mich  stets  der  Frau 
eines  Collegen  erinnern,  welche  mindestens  zwei  Wochen  lang  keine 
andere  Erscheinung  darbot,  als  allgemeines  Krankheilsgefühl  und  remit- 
tirendes  Fieber  mit  sehi'  schnellem  Puls,  nirgends  aber  eine  (irgan- 
erkrankung,  so  sorgfältig  auch  nach  derselben  geforscht  wurde.  Erst 
nach  14  Tagen  entdeckte  ich  ein  mehr  und  mehr  zunehmendes  systoli- 
sches Blasen  am  Herzen  und  stellte  die  Diagnose  auf  Endocarditis, 
welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Fälle  dieser  Art,  welche 
eine  Zeit  lang  nicht  erkannt  und  für  Typhus  gehalten  werden,  kommen 
auch  bei  Kindern  vor.  Boi  einem  3jährigen  Knaben,  der  einige  Ronate 
zuvor  an  leichtem  Rheumatismus  gelitten  hatte,  sah  ich  kindocarditis 
sich  3 — 4 'fagc  lang  nur  durch  hohes  Fieber  (3!), 5 — 40,5)  verrathen. 
Erst  dann  traten  endocardialc  und  bald  auch  Reibungsgeräusche  auf. 
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Ganz  älinlich  vcrliicK:  sicli  der  Kiuihe  Paul  V.  (8.  452).  Die  in  beiden 
Fällen  beobachtete  Complication  mit  Pcricarditis,  weloho  keineswegs 
selten  ist,  kann  durch  das  Dazwisebentreten  ihrer  auscultatorischen 
Svniptoine  die  Iteurtbeilung  erschweren. 

Emil  P.,  11  -Kalire  alt,  bei  welchem  ich  am  19.  Decbr.  consultirt  wurde,  war 
vor  etwa  einer  Woche  mit  fieberhafter  Angina  erhrankt.  Einige  Tage  darauf  schmerz- 
hafte Anschwellung  und  Unbeweglicldceit  beider  Knöchel-  und  Kniegelenke,  gegen 
welche  Acicl.  salicyl.  0,3  3stündl.  mit  Erfolg  gebraucht  wurde.  Seit  vorgestern  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  verstärktes  Fieber.  Puls  132,  regel- 
mässig. Man  hört  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  welches  nach 
oben  schwächer  wird,  und  gleichzeitig  über  der  unteren  Partie  des  Brustbeins  ein 
beide  Herztöne  begleitendes  lleibnngsgeräusch,  welches  sich  über  das  Epigastrinm 
und  bis  zur  Mamma  hin  verbreitet.  Percussion  nicht  verändert.  Vesicans  zwischen 
Brustwarze  und  Sternum,  Digitalis.  Nach  weiteren  8 Tagen  war  das  Fieber  und  das 
pericarditische  Reiben  vollständig  verschwunden,  das  endocardiale  Geräusch  aber  be- 
stand unverändert  fort;  auch  klagte  der  Knabe  noch  über  Stiche  und  Beklemmung, 
und  musste  während  des  Sprechens  oft  abbrechen,  um  Athem  zu  schöpfen.  .Jodkali. 
Am  3.  .Januar  Euphorie  bis  auf  rheumatische  Schmerzen  in  der  linken  Schulter. 
Das  Geräusch  an  der  Mitralis  bestand  noch  nach  .Jahren  fort. 

Carl  S.,  8 .Jahre  alt,  Ende  Declw.  an  einem  leichten  Gelenkrheumatismus  mit 
mässigem  Fieber  erkrankt,  bekam  einige  Tage  darauf  Endocarditis  (lebhaftes  Fieber, 
rascher  xVthem,  Schmerzen  in  der  linken  Brust  und  laute  ^blasende  Geräusche,  welche 
beide  Herztöne  begleiten).  Eisblase  und  Digitalis.  Nach  einigen  Tagen  waren  über- 
haupt keine  Töne  mehr,  sondern  nur  zwei  Aftergeräusche  hörbar.  Vesicans.  Zwei 
ü’age  später  waren  die  letzteren  weniger  laut,  die  beiden  Töne  daneben  wieder  wahr- 
nehmbar, gleichzeitig  aber  auch  pericarditisches  Schaben  am  mittleren  Theil 
und  am  rechten  Rand  des  Sternum.  Nun.  dehnte  sich  auch  die  Herzdämpfnng  all- 
mälig  über  das  Sternum  aus  und  überschritt  am  13.  Januar  den  rechten  Rand  des- 
selben nm  IY2  c™,  während  die  Dyspnoe  durch  die  Entwickelung  einer  Pleuro- 
pneumonie des  linken  Unterlappens  bedeutend  gesteigert  wurde.  P.  150,  ziemlich 
voll,  11.  50 — 6t).  Trockene  Schröpfköpfe,  Digitalis,  hydropathische  Umschläge,  bei 
stärkeren  Schmerzen  Eisblase  auf’s  Herz.  Obwohl  die  Pneumonie  als  Pueuraonia 
migrans  am  17.  auch  noch  den  linken  Obcrlappen  befallen  hatte,  erfolgte  dennoch 
zu  unserer  Ueberraschung  ein  allniäliger  Nachlass  aller  drohenden  Symptome.  Das 
pericarditische  Pveiben  war  schon  am  15.  verschwunden,  die  verbreiterte  Herzdämpfnng 
(Pericardialexsudat)  ging  auf  ihre  normalen  Grenzen  zurück,  und  schon  am  27.  konnte 
der  Knabe  das  Bett  verlassen.  Auffallend  blieb  indess,  dass  der  Spitzenstoss  auch  in 
der  rechten  Seitenlage  immer  noch  2 — 4 cm  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie 
fühlbar  war  (Adhäsion).  Nach  mehreren  Jahren  fand  ich  bei  der  Untersuchung  alle 
Symptome  einer  unheilbaren  KlappenalTcction. 

ln  beiden  Fällen  gesellte  sich  zu  der  bereits  vorhandenen  Endo- 
carditis*) nach  wenigen  'Pagen  Pericarditis,  deren  Producte,  wenn  man 

*)  Ueber  die  Ursache  der  Endocarditis  rhenm.  wissen  wir  nichts  Bestimmtes. 
Ob  die  von  v.  Leyden  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  No.  49  und  „über  Endo- 
carditis“ Berlin  1895)  in  8 Fällen  gefundenen  Diplococcen  in  der  'Phat  als  Erreger 
anzusehen  sind,  wird  die  Zukuiifl  lehren. 
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iiilcli  (loii  [)]iysikiiIisclioii  ]*]r,scli('immgcii  urtlicilt,  sich  der  Rückhildmig 
zwar  günstiger  zeigen,  als  die  cndocardilisclion , aber  doch  Synecliie 
des  I’ericards  und  Adhäsionen  an  der  Plciiia  zurüeldasseii  können, 
ln  der  Regel  findet  man  beim  Hinzuti'clen  der  Pcricardilis  das  Jleibe- 
geräusch  zuerst  an  der  Basis  des  Herzens,  während  das  systolisclie 
Blasen  voi'zagswcisc  an  der  Spitze  wahrnehmbar  ist. 

lieber  die  Beziehung  der  Cliorea  zu  den  rheumatisclien  llerzaflec- 
tionen,  liabc  ich  midi  schon  fi'üher  (S.  19G)  au.sgesprochcn  und  dabei 
den  Standpunkt  festgehalten,  dass  sowohl  Chorea,  wie  Endocarditis,  aus 
einer  und  derselben  Quelle,  nämlich  dem  Rheumatismus,  herzuleiten, 
nicht  aber  die  erstere  als  von  der  llerzaffection  allein  abhängig  zu  be- 
trachten sei.  Ich  berufe  mich  dabei  noch  auf  die  Thatsache,  da.ss  das 
rheumatische  Grundübel  sehr  geringfügig  sein,  zumal  bei  Kindern,  die 
nur  an  vagen  Muskel-  oder  Gelenksclimerzen  leiden,  ganz  übersehen 
werden  kann,  und  dass  erst  die  nachfolgende  Endocarditis  und  Chorea 
zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen,  welcher  dann  geneigt  ist,  die  erstere 
allein  für  die  Neurose  verantwortlich  zu  machen.  — 

Seltener,  als  Rheumatismus,  geben  andere  Infcctionskrankheiten 
(Typhus,  Influenza,^  besonders  aber  Scharlach)  Anlass  zur  Ent- 
wickelung von  Endocarditis.  Darf  man  auch  nicht  jedes  vorüber- 
gehende systolische  Blasen  bei  Scharlach  auf  Endocarditis  beziehen, 
so  muss  sie  doch  angenommen  werden,  wenn  das  Geräusch  längere 
Zeit  in  gleicher  Weise,  auch  bei  sinkendem  Fieber  furtbesteht.  Man 
beobachtet  diese  Complication , auf  welche  i(*h  beim  Scharlach  zurück- 
kommen werde,  sowohl  im  Lauf  der  Primärkrankheit,  wie  der  nach- 
folgenden Nephritis. 

Will  K.,  öjcälii'ig,  anfg'cnominen  am  1.  Februar  mit  Scarlatina  simple.v.  Das 
Fieber,  welches  ohne  nachweisbaren  Grund  noch  während  der  Desquamation  fort- 
dauerte  (T.  M.  .38,5,  A.  39,4)  ging  bei  völliger  Euphorie  am  Ende  der  zweiten  Woche 
auf  38,5  Abends  herunter.  Am  12.  Februar  wurde  zum  ersten  Mal  ein  kurzes 
systolisches  Geräusch  am  Herzen  gehört,  welches  mit  jedem  Tag  deutlicher 
hervortrat,  besonders  laut  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  wobei  der  2.  Ton  in  der 
Fulmonalarterie  etwas  verstärkt  war,  Spitzenstoss  und  Dämpfung  normal.  P.  136, 
etwas  unregelmässig.  In  den  nächsten  Tagen  hörte  man  ausser  dem  systolischen 
Geräusch,  links  vom  .Sternum  in  der  Höhe  der  3.  Rippe,  auf  der  Höhe  der  Inspiration, 
oft  auch  isochronisch  mit  der  Systole,  noch  ein  kurzes  Knarren,  dessen  Entstehung 
mir  um  so  weniger  klar  wurde,  als  dasselbe  während  der  nächsten  Tage  bald  hörbar 
war,  bald  verschwand.  Da  aber  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  Abends  wieder 
39,8  erreichte,  so  liess  ich  5 blutige  Schröpf  köpfe  auf  die  Herzgegend  setzen  und 
gab  innerlich  Calomel  und  Digitalis.  Vom  17.  an  nur  noch  Abends  geringe  Tempe- 
raturerhebung, Puls  normal,  das  systolisclie  Geräusch  schwächer  werdend.  Kachdem 
das  Kind  nocliNephritis  mit  Oedem  und  Ascites  durchgemaclit  hatte,  war  am  22.  April 
das  Geräusch  an  der  Herzspitze  kaum  noch  hörbar,  am  25.  ganz  verschwunden. 
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Das.s  OS  sioli  liier  wirklioli  um  I'unlocardilis  scarlatinosa  (viollciclil: 
auch  um  leichte  Pericarditis)  handelte,  wird  durch  das  fortbcstchende 
Fieber,  den  sclmelleii  irregulären  Puls  und  das  systolische  Geräusch 
bewiesen,  welches  erst  nach  2 Monaten  vollständig  verschwunden  war. 
Gerade  auf  dieses  lange  J^estchen  und  die  allmäligc  Abnahme  des 
Geräuschs  lege  ich  besonders  Werth,  welchen  vorübergehende  Ge- 
räusche, wie  ich  sclion  bemerkte,  nicht  beanspruchen  können.  Deshalb 
sind  auch  beim  acuten  Rheumatismus  nur  diejenigen  systolischen  Ge- 
räusche als  cndocarditisclie  zu  deuten,  welche  das  heftige  Fieber  über- 
dauern, nicht  gleich  nach  dem  Ablauf  desselben  schwinden.  Be- 
kanntlich kann  jedes  starke  Fieber  den  ersten  Ilerzton  unrein  und 
etwas  blasend  machen.  So  begleitete  auch  in  einem  Fall  von  Synovitis 
scarlatinosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  des  Claviculo-Acroraialgelenks, 
welche  durch  die  Section  constatirt  wurde,  ein  systolisches  Blasen  nur 
den  hochfieberhaften  Eintritt  des  Leidens,  war  aber  schon  am  nächsten 
Tag  nicht  mehr  hörbar,  und  in  der  Leiche  erschien  der  Klappenapparat 
auch  vollkommen  normal.  Dagegen  weiss  ich  keine  genügende  Erklärung 
für  zwei  Fälle  von  Nephritis  scarlatinosa  zu  geben,  in  denen,  ohne  dass 
Fieber  vorhanden  war,  24 — 36  Stunden  lang  ein  systolisches  Mitral- 
geräusch, in  dem  einen  Fall  mit  Unregelmässigkeit  der  Flcrzaction  ver- 
bunden, bestand  und  dann  spurlos  verschwand. 

Ganz  besonders  achte  man  auf  das  Herz,  wenn  zum  Scharlach 
Synovitis  als  Complication  hinzutritt,  weil  hier  die  Thcilnahme  des 
Herzens,  zumal  des  Endocards,  vorzugsweise  zu  fürchten  ist. 

llicharcl  Sch.,  Gjilhrig,  am  14.  Februar  mit  Scharlach  aufgenommen.  Com- 
plication mit  leichtem  ßronchialcatarrh,  Herz  vollkommen  frei  Am  19.  Beginn  der 
Descpiamation , doch  Fortbestand  des  Fiebers  (Ab.  39,2)  in  Folge  doppelseitiger 
Adenitis  cervicalis  und  rechtsseitiger  Otitis.  Am  22.  (T.  Mg.  39,9,  F.  108)  hörte 
man  über  dem  Herzen,  besonders  stark  in  der  Höhe  des  4.  Rippenknorpels  am  linken 
Sternalrand  ein  systolisches  Geräusch;  Dämpfung  normal,  Spitzenstoss  im 
5.  Intercostalraum  enorm  stark.  Am  folgenden  Tag  Schmerzen  in  den  Hand-  und 
Fussgolenken , doch  ohne  Anschwellung  (Temp.  Ab.  bis  40,2,  P.  100 — 124),  in 
den  nächsten  Tagen  auch  in  den  Knie-,  Ilüft-,  Ellenbogen-  und  Scluiltergelenken. 
Vom  2G.  an  Abnahme  aller  Symptome,  auch  des  Geräuschs,  am  1.  März  nur  noch 
der  sogenannte  Galopprhylhmus  wahrnehmbar.  Bis  zum  25.  April,  an  welchem  Tag 
das  Kind  entlassen  wurde,  nichts  Abnormes. 

Bei  einem  an  Scarlatina  erkrankten  Knaben  beobachtete  ich  mit  dem  Eintritt 
von  Synovitis  der  Hand-,  Finger-  und  Fussgelenke  in  der  zweiten  Krankheitswochc 
neu  aufllammendes  Fieber  (bis  39,8),  und  4 Tage  darauf  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  welches  noch  bei  der  Entlassung  des  Knaben  fortbestand.  — 

Für  die  Pliitstcliung  der  Bericarditis,  deren  Frequenz  bei  Kindern 
fa.st  grös.scr  als  bei  Frwacli.sencn  zu  sein  sciheinf,  können  ausser  den 


Kranklieilon  der  Circulalionsorf^’ano. 


45(i 


schon  orwähntcn  IJi-sachcn  (Klictimaii.smiis,  Scliarlacli)  auch  krankhafte 
Ziisländo  bcnacli  bai'tcr  Thei  lo  hcdcntsani  werden,  voiy.ugswcise  Pleu- 
ritis der  liid\cn,  weniger  der  rechten  Seite,  Pnciinionie,  Carics  der 
Pippen^).  Dabei  kommt  cs  oft  zu  einem  scrös-tibrinösen  oder  puru- 
lenten lllxsudat  im  Herzbeutel,  bei  chronisclicm  Verlauf  zu  mehr  oder 
minder  ausgedehnien  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  J’cricardium, 
die  auch  nach  der  Resorption  liüssigcr  Exsudate  Zurückbleiben  können. 
IHterige  Perioarditis  beobachtete  ich  in  V’^erbindung  mit  eiterigei’ 
Pleuritis  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern,  wobei  die  Diagnose  einer- 
seits durcli  die  geringe  Menge  des  Eiters,  andererseits  durch  die  ausge- 
dehntc,  von  dem  plcuritischcn  l^xsudat  abhängende  Dämpfung  erschwert 
wurde  (S.  400). 


llicliard  L.,  8 Monate  alt,  am  10.  März  in  die  Klinik  aufgenotnmen,  Racliiti.s, 
sehr  frequente  stöhnende  Respiration,  Husten  mit  schmerzverzogenem  Gesicht.  Links 
im  ganzen  Umfang  des  Thorax  absolute  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen.  Ver- 
drängung des  Herzens  nicht  nachweisbar,  Herztöne  rein.  T.  37,6,  P.  140,  R.  GO. 
In  den  nächsten  Tagen  verschwand  vorn  das  Bronchialathmen ; man  hörte  jetzt  gar 
kein  Athmen  mehr,  und  die  Dämpfung  überschritt  den  linken  Sternalrand  um  1 cm, 
wobei  ich  aber  nicht  im  Stande  war,  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts  deut- 
lich nachzuweisen.  Eine  zweimalige  Probepunction  und  Aspiration  mittelst  der 
Pravaz’schen  Spritze  lieferte  kein  Resultat.  Dabei  war  die  Temperatur  fast  immer 
subnormal  (36,0—37,2),  R.  f)4— 60,  P.  sehr  wechselnd  (108—156),  äusserst  klein. 
Zunehmender  Collaps  verhinderte  jedes  operative  Eingreifen,  'l’ad  am  21.  Die 
Scction  ergab  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle  ausfüllendes  purulentes  Exsudat, 
Compression  der  linken  Lunge,  Pericarditis  fibrinopimilenta  (Herzbeutel  nicht 
wesentlich  ausgedehnt,  ein  paar  EsslölTel  reinen  Eiters  cnlhaltend;  beide  Flächen 
mit  frischen  fibrinösen  Aullagerungen  bedeckt). 


Unter  diesen  Vcrbältnissen , also  bei  Entzündung  der  Pleura,  der 
Lungen  und  Broncliien  kann  auch  Endocarditis  biuzutreten.  Bei  einem 
8 jährigen  IMädchen,  dessen  früher  schon  gedacht  wurde,  fand  icli  neben 
einem  alten  abgekapselten  pleuritischen  Exsudat  der  rechten  Seite  be- 
deutende Synechie  des  Herzbeutels,  Verdickung  und  Tnsufficienz  der  Mi- 
tralklappe mit  Stenose  des  Ostium  venosum,  welche  schon  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt  worden  war.  Bei  zwei  anderen  Kindern  von  2 bis  4 Jahren 
gesellte  sich  zu  ausgedehnter  Pneumonie  der  linken  Lunge  ein  endo- 
cardiales  systolisches  Geräusch,  welches  in  einem  Fall  bis  zum  Tode 
dauerte,  in  dem  anderen  nach  der  Heilung  der  ljungcnaffection  fort- 
bestand.  — 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Pericarditis.  und  selbst  von 


^)  Vcrgl.  die  S.  40]  und  402  mitgcthcilten  Fälle. — Raginsky,  Herl.  klin. 
Wochenschr.  1808.  No.  48. 
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.M  y ociiTili  ( is,  im  kiiullicihen  Aller  ist:  ;rbor  die  Tu  bore.ii  I ose ').  Die 
l'jit Wickelung  miliäror  mul  siibmiliärer  Knülcben  im  l’cricardiiim,  /,ii- 
mal  aut'  dem  visceralen  IMait,  gehört  /war  nach  dem,  was  i(di  selbst 
gesehen,  auch  hei  allgemeiner  Tubercnlosc  niclit  gerade  zu  den  häutigen 
Erscheinungen,  aber  auch  ohne  diese  localen  J’roducte  kann  cs  hier  zu 
l’ericarditis  mit  serös-fibrinösem  oder  hämorrhagischem  Jiixsudat  kommen. 

Ifclono  W.,  21  Monate  alt,  aufgenoinincn  am  26.  Mai,  aii.ämiscli,  schlecht  ge- 
nährt. .\ni  linlien  Stevnalraml  unten  eine  teigige  ödeinatöse  Schwellung  mit  erwei- 
terten Venen.  R.  frequent,  oberiliichlich ; viel  Itnsten.  In  beiden  Lungen  zahlreiche 
Rasselgeräusche.  Herz  anscheinend  normal,  Abdomen  aufgetrieben.  T.  39,7.  Ilydro- 
pathische  Einwickelung  des  Thorax.  Am  28.  erscheint  links  vom  Proc.  xiphoideus 
eine  rothe  lluctuirendc  YVnschwellung,  die  am  29.  geöffnet  wird  und  300,0  dünnen 
Eiters  entleert.  Drainage  und  Sublimatverband.  Am  30.  Tod  im  Collaps. 

Section.  Dicht  unter  dem  Proc.  xiphoid.  eine  fingerdicke  Fistel,  welche  auf 
eine  grosse  Unterminirung  der  Bauchmuskeln  führt,  sich  abwärts  zwischen  Rectus 
und  Obliquus  ext.  abd.  bis  unterhalb  des  Na,bels,  und  nach  oben  bis  zum  linken 
Rippenrand  ausdehnt.  Hier  läuft  sie  in  eine  Fistel  aus,  welche  in  der  Nähe  des 
Proc.  xiphoid.  unmittelbar  unterhalb  der  Rippenknorpel  das  Zwerchfell  durchbi'icht 
und  in  eine  hühnereigrosse  Höhle  des  Mediastinum  anticum  führt.  Ein  zweiter  Gang 
geht  über  den  Rippenrand  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe  links  vom  Sternum  eben- 
falls ins  Mediastinum.  Dasselbe  enthält  eine  überall  abgekapselte,  leere,  nach  oben 
in  zahlreiche  blinde  Sinus  auslaufende  Abscesshöhle,  deren  dicke  Wände  zahlreiche 
Tuberkel  aufweisen.  Rippen  und  Brustbein  normal.  Im  Pericardium  viel  sero- 
librinöses  Exsudat,  Cor  villosum,  hie  und  da  ein  Tuberkel  auf  dem  serösen  Ueber- 
zug  des  Herzens.  Klappen  normal.  Bronchialdrüsen  käsig,  im  linken  Unterlappen 
ein  wallnussgrosser  käsiger  Herd  mit  zahlreichen  miliären/Puberkeln  der  Umgebung. 

llicT  .scheint  eine  eiterige  tnbercnlöse  Mediastinitis  die  Scetie  er- 
öffnet zu  haben,  welche  dann  einerseits  zu  Eitersenkungen  zwisclien  den 
Hauclinuiskeln,  andererseits  zu  luberculöser  Pericarditis  Anlass  gab. 
ln  dein  folgenden  Fall  fanden  wir  Mediastinum  und  Pericard  frei  von 
Tuberkeln,  trotzdem  entwickelte  .sich  von  der  linken  stark  tuberculi- 
sirten  Pleura  her  acute  Pericarditis,  welche  schliesslich  zu  ausge- 
dehnter Synechie  des  Herzbeutels  führte.  Solche  Verwachsungen  können 
zu  derben,  theilvveise  verkästen  und  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Schwielen 
he  ran  wachsen. 

Paul  M.,  Sjährig,  am  20.  Mai  1878  aufgenommen.  Früher  gesund,  soll  er  seit 
8 Tagen  fiebern  und  sich  krank  fühlen.  Grosse  Blässe.  R.  36,  T.  38,6,  P.  136.  ln 
der  Herzgegend  und  noch  2 Ctm.  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  hört  man 
lautes,  beide  Töne  begleitendes  Reibungsgeräusch.  Percussion  normal. 
Spitzenstoss  nicht  deutlich  fühlbar;  8 trockene  Schröpfköpfe,  Eisblase,  Digitalis.  In 
den  n.ächsten  Tagen  vielfache  Klagen  über  stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
R.  bis  60,  T.  .39,.ö  steigend.  Schon  am  24.  war  das  Reibungsgeräusch  verschwunden. 


’)  S.  Labbc,  Revue  mens.  .Juin  1S96,  p.  280. 
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während  die  llerzdäniprung-  sicli  nach  oben  bis  zur  d.  riippe  und  2 Clni.  iilier  den 
rechLen  iSlernalrand  ansdelinte.  Puls  selir  Icleiii.  Vcsicans  auf  die  Herzgegend, 
Caloinel  0,015  2sl.ündlich,  vom  28.  an  Jodliali  (2,0  auf  100,0).  Während  )iun  das 
Fieber  allinälig  sank,  nur  in  den  ersten  'l’agen  des  .Juni  vorübergehend  wieder  80,3 
erreichte,  und  ein  Catarrh  die  Respiration  wieder  auf  GO  steigerte,  hob  sich  die  Kraft 
des  Pulses,  oline  dass  die  Percussion  sich  veränderte,  füldte  man  am  G.  .Juni  wieder 
einen  schwachen  dilTusen  llerzstoss,  hörte  auch  beide  Töne,  wenn  auch  schwacli,  doch 
vollkommen  rein.  Am  18.  .Juni  konnte  man  wieder  dentliclies  Reiben  bei  beiden 
Tönen  hören  (R.  50 — GO,  P.  182 — 15G)  und  die  Dämpfung  erreichte  nun  nicht  mehr 
den  rechten  Sternalrand,  auch  nach  links  nicht  ganz  die  Mammillarlinie.  Noch  am 
29.  war  Reibungsgeräusch  oben  am  Sternum  deutlich  hörbar,  während  die  Töne  weiter 
unten  rein  erschienen,  d'emp.  Morgens  normal,  Abends  noch  8<S,3,  R.  28—82.  Am 
G.  J n 1 i bestand  nur  noch  sehr  schwaches  Reiben  auf  dem  Sternum,  sonst  alles  normal, 
so  dass  der  Knabe  am  7.  August  als  gesund  entlassen  wurde.  Im  Üctober  wurde 
er  von  Neuem  wegen  eines  bedeutenden  Ascites  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Schil- 
derung dieser  Phase  wird  bei  der  Peritonitis  chronica  tubercnlosa,  denn  um 
diese  handelte  es  sich,  ihre  Stelle  finden;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  während  des 
ganzen  Aufenthalts  im  Hospital,  bis  zum  5.  Mai  1879,  bei  der  häufig  wiederholten 
Untersuchung  am  Herzen  auch  nicht  die  geringste  Abnormität  wahrge- 
nonimen  wurde.  Aus  dem  Sectionsbefund  will  ich  nur  die  an  dieser  Stelle 
interessirenden  Thatsachen  hervorheben: 

Die  ganze  linke  Pleura  costalis  dicht  besetzt  mit  Tuberkeln,  weniger  stark 
die  Lungenpleura.  Die  Pleurahöhlen  leer.  Durch  völlige  Verwachsung  beider 
Blätter  des  Herzbeutels  ist  die  Höhle  vollständig  obliterirt,  das  Herz  überall 
von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umhüllt.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich 
an  verschiedenen  Stellen  die  Muskclsubstanz  der  Vorderwand  des  rechten  Ven- 
trikels fast  durchweg  schwielig  entartet.  Pericardium  und  Herz  völlig  frei  von 
Tuberkeln.  Klappenapparat  intact.  Mediastinum  anticum  stark  ödematös  inliltrirt 
und  verdickt.  Ausserdem  Peritonitis  und  Meningitis  tubercnlosa. 

AVir  finden  hier,  wie  auch  sonst  nicht  selten,  völlige  Latenz 
einer  totalen  Synechie  des  Herzbeutels;  insbesondere  war  an  keiner 
Stelle  systolische  Einziehung  der  ßrustwand  beobachtet  worden.  Die 
Theilnahme  des  Herzmuskels,  wenigstens  des  rechten  Ventrikels,  zeigte 
sich  nicht  nur  in  Form  peripherischer  A'^erfettnng,  wie  sic  bei  Pericar- 
ditis  häufig  vorkommt,  sondern  als  eine  bei  Kindern  (abgesehen  von 
den  infectionskrankheiten)  seltene^  interstitielle  My ocarditis  mit 
Schwiclenbildung,  welche  sich  klinisch  ebensowenig  bemerkbar  machte, 
wie  die  Synechie  des  Herzbeutels.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  ein 
ßjähriger  Knabe,  welcher  in  Folge  von  Alasern  unter  den  Symptomen 
chronischer  tuberculöser  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  und  dessen  Section 


Nach  Barjon  (Revue  mens.  Dcc.  189G)  soll  dagegen  acute  und  subacute 
parenchymatöse  Myocarditis  im  Gefolge  von  rheumatischer  Endocarditis  uml 
Klappenfehlern  häufiger  Vorkommen  und  den  letalen  Ausgang  fördern. 
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iuisscr  dieser  noch  Tuberciilose  der  l’Ieiira,  Tjungen  und  Leber,  und 
totale  Syneebie  des  Pericardium  ergab.  Dasselbe  bildete  zwei  (ibrösc 
von  Tuberkeln  durchsetzte  Jjlätter,  zwischen  denen  Ibeihveise  erweichte 
gelbe  Käseknoten  lagerten.  Diese  physikalische  Latenz  dei‘  Synechie, 
bei  der  auch  subjective  Symptome  ganz  rdilcn  können,  l'and  sich  auch 
im  folgenden  Fall,  der  mit  Tubcrculosc  nichts  zu  schaffen  hatte. 

Richard  1j.,  öjiihrig,  aufgcnommeii  am  4.  Februar.  Vor  2 .laliren  Scharlach. 
Soll  cr.st  seit  14  Tagen  krank  sein  (?).  Viel  Husten  und  Dyspnoe,  Blässe  und  vVb- 
niagerung,  starkes  Oedeni  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten,  Ascites  (Bauch- 
umfang 71  Ctm.).  Leber  den  Rippenrand  3 Finger  breit  überragend,  hart.  An  der 
rechten  Thoraxwand  sind  die  Intercostalräume  verstrichen,  etwas  vorgewölbt;  Um- 
fang 31,  links  nur  24  Ctm.  Percussion  rechts  überall  matt,  Bronchialathmen  und 
Bronchophonie,  hie  und  da  etwas  klingendes  Rasseln;  links  oben  Catarrh.  llerzum- 
fang  normal,  Töne  rein,  aber  schwach,  keine  systolische  Einziehung.  Statt  des 
Spitzenstosses  mehr  dilTuse  Erschütterung.  Urin  sparsam,  300,0  täglich,  normal. 
Verdauung  gut,  kein  Fieber.  P.  120,  regelmässig.  Am  7.  nach  vorgängiger  Probe- 
punction  Entleerung  von  3tX),0  klaren  Serums  aus  dem  5.  rechten  Intercostalraum 
mittelst  des  Dieulafoy’schen  Aspirators.  Dies  Serum  enthält  nur  äusserst  wenig  Ei- 
weiss.  Vom  15.  an  Fieber,  38,6,  Unruhe,  grosse  Dyspnoe.  Tod  in  der  Chloroform- 
narcose  vor  der  zweiten  Punction. 

Section;  Im  Bauch  300,0  Serum;  rechte  Pleurahöhle  ebenfalls  ganz  gefüllt. 
Rechte  Lunge  mannesfaustgross,  dicht.  Auch  in  der  linken  Brusthölile  etwa  300,0 
Serum.  Totale  Synechie  des  Herzbeutels;  in  den  schwieligen  Adhäsionen  sind  aus- 
gedehnte gelbe  trockene  Massen  eingesprengt.  Kechter  Ventrikel  eng,  sehr  dünn- 
wandig, vielfach  fibrös  entartet.  Pleura  überall  fibrös  verdickt.  Milz  sehr  gross. 
Leber  vergrössert,  höckerig  uneben,  mit  leicht  verdickter  Kapsel,  von  vielen  fibrös 
verdickten  Strängen  durchzogen,  anämisch.  Im  Jejunum  2 kleine  etwa  groschen- 
grosse Geschwüre.  Nieren  indurirt,  gross,  glatt. 

Wir  fanden  hier  in  keinem  Organ  etwas  Tuberculüses,  denn  die 
in  den  schwieligen  Adhäsionen  des  Herzbeutels  sitzenden  gelben  Knoten 
bestanden  microscopisch  nur  aus  theils  fettigem,  theils  amorphem  De- 
tritus. Obwohl  sichere  anamnestische  Thatsachen  felilten,  ist  doch  das 
anatomische  Bild,  neben  den  vielfachen  fibrösen  Veränderungen  besonders 
der  Zustand  der  Leber,  so  geartet,  dass  man  versucht  sein  kann,  den 
Fall  zu  den  in  der  Kindheit  sehr  seltenen  Beispielen  von  Peri-  und 
Myocarditis  syphilitica  mit  gummösen  Bildungen  in  den  Schwielen 
des  Herzbeutels  zu  rechnen  ^). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  habe  ich  myocarditischc  Proccssc, 
wohlverstanden  solche,  die  schon  macroscopisch  leicht  zu  erkennen 
sind,  bei  Kindern  nur  selten  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  lOjährigon 
Knaben. 


‘)  Vcrgl.  v.  Dusch,  in  Gerlianll’s  Haiulb.  der  Kiuderkrankh.  IV.  S.  208. 
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Pcricai'dialhöhlc  sehr  weil,  ciilliäll  einen  liall)Cn  FiS.slöirel  liämoiTliagiscli  ge- 
filrhier  Fliissigkeil.  Herz  sehr  gross.  Heide  Vonlrilicl  derb;  E[)icardimn  überall  leicht 
librös  verdickt;  hie  und  da  warzig.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zeigt  sich 
neben  sehr  ausgedehnter  A tro[)  h io  eine  haselnus.sgrosse  aneurysmatische  Er- 
weiterung, an  welcher  die  llerzwand  kaum  Gtm.  dick  i.st.  Endocardium  des  linken 
Vorhofs  stark  verdickt.  Schrumpfung  und  warzige  BcschalTenheit  der  Mitralis  und 
Aortenklappen. 

Wälifcnd  des  Jjcbcns  konnte  man  liier  nur  die  Symptome  der 
Klappenkrankheit  und  der  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisen.  Ana- 
tomisch  ist  aber  der  Fall  insofern  von  Interesse,  als  er  die  geringe  Zahl 
von  llcrzanenrysmen,  welche  bei  Kindern  bisher  beobachtet  wurden, 
um  eine  vermehrt.  In  Folge  partieller  chronischer  Myocarditis,  die  in 
Verbindung  mit  Endooarditis  und  Entzündung  des  Epicardium  auftrat, 
war  die  betreffende  Partie  des  Muskclfleisches  allmälig  in  eine  binde- 
gewebige, durch  den  Blutdruck  sich  ruehr  und  mehr  verdünnende  Schwiele 
verödet.  Von  Interesse  ist  auch  der  folgende  Fall  ausgedehnter  fibröser 
Myocarditis  nach  ScharlaclH)- 

Franz  S.,  Sjährig,  aufgenommen  am  22.  .luni  mit  „Nephritis  scarlatinosa“,  die 
seit  .3  Wochen  bestehen  soll,  w.ährend  Scharlach  sclion  vor  9 Wochen  ausgebrochen 
war.  Massiges  Oedem  der  Fiisse  und  der  linken  Hand.  R.  60—80,  Oppression  und 
Druck  in  der  linken  Brustseite.  P.  120,  wenig  gespannt.  Spitzenstoss  und  Dämpfung 
der  Herzgegend  besonders  nach  rechts  verbreitert,  Töne  schwach,  ohneNebengeräusche, 
hinten  beiderseits  feines  Rasseln.  Urin  300,0  in  24  Stunden,  rüthlich,  trübe,  enthält 
wenig  Eiweiss,  viele  rothe  Blutkörperchen,  einzelne  hyaline  Cylinder  und  verfettete 
Epithclien.  T.  Abends  38,4,  steigt  nach  einer  Woche,  während  welcher  Oedeme  und 
Athemnoth  stetig  zunehmen,  auf  39,5.  Oefteres  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Abends 
leichte  Delirien.  Am  3.  .Juli  deutlicher  Ascites,  einzelne  Verdichtungsherdc  in  den 
Lungen  nachweisbar,  zunehmende  Herzschwäche  und  Oedeme.  Urin  stark  ver- 
mindert, blutig.  Puls  US  altern  ans  (von  2 rasch  auf  einander  folgenden  Schlägen 
ist  der  zweite  kaum  fühlbar),  136 — 1.50  Schl.  Beklemmung  zunehmend.  Senfteige, 
trockene  Schröpfkröpfe,  Wildunger  Wasser,  Digitalis  ohne  Wirkung,  daher  nur  Exci- 
tantia  verordnet  (Eisentinctur,  Campher,  Valeriana,  Wein).  Unter  zunehmendem 
Collaps  und  Lungenoedem  Tod  am  14.  August. 

Section;  Im  Pericardium  100,0  Serum.  Enorme  Erweiterung  beider  Ventrikel 
und  Vorhöfe.  Zahlreiche  Parietalthromben  in  den  Nischen  der  verlängerten  Trabekeln 
und  Papillarmuskeln.  Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  zum  grossen  Theil  durch 
dichte  Bindesubstanz  ersetzt.  In  den  Lungen  einzelne  hämorrhagische  Infarcte, 
ebenso  in  der  Milz  und  in  der  rechten  Niere;  Nieren  sonst  normal.  Der  linke 
Vagus  in  der  Brusthöhle  von  derbem  fibrösem  Bindegewebe  umhüllt,  welches  von 
theils  indurirten,  theils  verkalkten  Lymphdrüsen  ausgeht.  An  der  Druckstelle  zeigt 
der  Vagus  beginnende  fettige  Degeneration. 

Die  ausgedelinte  inyocarditisclio  Scbwielenbildiing,  die  als  eine  über 
das  gewölmliche  Maass  hinausgehende  Folge  der  Infectionskrankhcit  zu 


')  Sommer,  Charite-Annalen.  13.  Bd.  S.  647. 
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IjcIriidiU'ii  ist,  j^ab  Anlass  /n  der  b(Mlcutciulcn  JJilatalion  dos  Hctzcmis 
und  'ritronibonbildung  in  diesem,  von  avo  aus  dann  die  Tnfarctc  der 
Lungen,  Milz  und  Nieren  erfolgten.  Der  Nicreninfarot  wurde  die  Ur- 
saebe  der  Blut-  und  geringen  Liweissaussclieidnng  im  Drin,  wclclie  zur 
irrigen  Annahme  von  Nephritis  gofülirt  liatte.  Bemerkenswerth  ist  noch 
die  beginnende  Degeneration  des  Vagus,  auf  welclic  ein  Thcil  der  8ym- 
[)tome,  zumal  die  J^esclialTenlieit  des  Pulses,  bezogen  werden  kann^). 

Ausgedehnte  chronische  Fettentartungen  des  Herzmuskels,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  mit  oder  ohne  Sclcrosirung  der  Coronarartcrien  so 
häufig  verkommen,  habe  icli  bei  Kindern  niemals  beobachtet,  wohl  aber 
eine  besonders  im  rechten  Ventrikel  entwickelte  partielle  fettige  Dege- 
neration bei  Kindern  mit  langwierigem  Keu chh osten  und  chronischer 
Pneumonie  (S.  433),  wo  sie  in  Folge  der  AViderstände  im  Lungen- 
kreislauf, welche  das  Herz  zu  überwinden  hat,  entsteht,  zur  Dilatation 
der  Höhle  und  syncopalen  Todesfällen  Anlass  geben  kann.  Dahin  ge- 
hören auch  die  partiellen  Fettentartungen,  welche  im  hypertrophischen 
Herzmuskel  bei  Klappenfehlern  schliesslich  zu  Stande  kommen.  Auf  die 
bei  acuten  Infcctionskrankheiten,  besonders  Scharlach,  Diphtherie, 
lleotyphus,  sich  entwickelnde  rayocarditische  und  fettige  Degeneration 
der  Herzmusculatur  werde  ich  später  zmäickkommen. 

Einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  kam  mir 
im  Kindesalter  ein  paar  Mal  im  Gefolge  chronischer  Nephritis,  und  bei 
zwei  kleinen  Kindern  vor,  die  wahrscheinlich  von  Geburt  an  ein  zu 
grosses  Herz  hatten.  Sonst  war  meistens  eine  Affection  des  Klappen- 
apjmrats  als  Ursache  nachzuweisen,  öfters  auch  acute  Nephritis,  be- 
sonders nach  Scharlach,  wovon  bei  dieser  Krankheit  weiter  die  Rede 
sein  wird.  Die  von  Steffen  u.  A.  beschriebene  acute  Dilatation, 
Avelche  bei  Endocarditis,  in  Folge  von  Blutstauung,  bei  Ueborarbeitung 
des  Herzens,  beim  Keuchhusten  und  anderen  infectiösen  Krankheiten 
auftreten  und  sogar  schon  nach  24  bis  48  Stunden  physikalisch  nach- 
weisbar sein  soll,  glaube  ich  zwar  selbst  einige  Mal  beobachtet  zu 
haben,  am  deutlichsten  in  einem  später  mitzutheilenden  Fall  von  ulccröscr 
Endocarditis  bei  Scharlach;  ich  kann  aber  nicht  verhehlen,  dass  mir  die 
meisten  Fälle  dicsei'  Art  besonders  wegen  der  raschen  Rückbildung  der 
Dilatation,  die  schon  binnen  wenigen  'fagen  spontan  oder  unter  der  Be- 
handlung mit  Secalc  coi'iuitum  und  Stiniulanticn  (AVein,  Campher)  zu 
Stande  gekommen  sein  soll,  Bedenken  ci’regen.  Man  deidvo  nur  an  die 


G Von  fleii  in  i (M'o.sco  |i  i sch  0 n nofnndon  am  Mynoanl  hoi  Inroctionshrank- 
licilcn  winl  hei  üiesen,  zumal  bei  iler  Diphtherie,  die  Kerle  sein. 
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violfachcMi  l'"elilcn(uelloii,  welche  hei  der  Percu.ssion  der  ller/gegeiul,  denn 
auf  dieser  allein  beruht  die  Diagnose,  ans  den  verschiedenen  Expansions- 
znständen  der  linken  Lunge,  aus  der  Unruhe  und  dem  Geschrei  kleiner 
Kinder  hervorgehen  können.  Der  Theoretiker  glaubt  bei  der  Bestimmung 
der  llerzgrenzen  im  Kindesalter  mit  mathematischer  Genauigkeit  Re- 
sultate erreichen  zu  können,  welche  der  Erfahrene  mit  Misstrauen  be- 
trachtet. Und  dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  selbst  in  der 
Leiche  die  verschiedenen  Contractions-  und  Füllungszustände  des  Herzens, 
sowie  die  Differenz  der  Altersklassen,  in  minder  prägnanten  Fällen  es 
zweifelhaft  lassen  können,  ob  überhaupt  Hypertrophie  oder  Dilatation  vor- 
liegt. Der  alte  Vergleich  mit  der  Faust  des  betreffenden  Individuums 
ist,  wenn  auch  für  die  Praxis  meistens  ausreichend,  doch  wissenschaft- 
lich ungcnügeiKD). 

Im  Anschluss  an  diese  Bedenken  sei  erwähnt,  dass  viele  Kinder, 
und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mehr  Knaben  wie  Mädchen,  im  Alter 
von  10  Jahren  bis  gegen  die  Pubertät  hin  über  Palpitationen  des  Herzens, 
auch  wohl  über  flüchtige  Stiche  in  der  Herzgegend  klagen,  zu  denen 
sich  mitunter  Athemnoth,  besonders  bei  stärkeren  Bewegungen,  und 
Kopfschmerzen  gesellen.  Anämie  konnte  ich  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle  nachweisen,  und  die  Untersuchung  ergab  fast  immer  nur  diffusen 
hebenden  Herzchoc  ohne  irgend  welche  Veränderung  der  normalen  per- 
cussorischen  und  auscultatorisehen  Erscheinungen.  In  der  That  sah  ich 
in  diesen  Fällen,  so  weit  ich  sie  verfolgen  konnte,  nie  etwas  Schlimmes 
eintreten,  die  Herzsymptome  vielmehr  allmälig  zurücktreten  und  ver- 
schwinden. Da  die  früher  vielfach  geltende  Ansicht,  es  handle  sich  hier 
um  allmälige  Ausgleichung  eines  dem  Kindesalter  physiologisch  zu- 
kommenden Missverhältnisses  zwischen  Herz-  und  Körpergewicht,  im 
AViderspruch  mit  ßeneke’s  Untersuchungen  steht,  nach  denen  die  Masse 
des  Herzens  gerade  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  relativ  am  kleinsten 
sein  und  erst  während  der  Pubertätsentwickelung  rasch  zunchmen  soll, 
so  möchte  ich  eher  die  relative  Enge  des  Thorax,  besonders  des  Durch- 
messers von  vorn  nach  hinten,  in  diesem  Alter  als  ein  Moment  betrachten, 
welches  die  erwähnten  Symptome  wenn  auch  nicht  veranlassen,  doch 
wenigstens  föiMern  kann.  — 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  ist  im  Kindesalter  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen.  AVenn  auch  die  chronischen  Formen  (Klappenfehler 
mit  consecutiver  Hypertrophie)  im  Allgemeinen  von  Kindern  schon  wegen 


Vergl.  Boneko,  Die  analoniisclieii  Grunfllagoii  der  Conslilutionsanomalien. 
Marburg  1878.  — v.  Dusch,  Gerliardl’s  llandb.  d.  Jviudcrkraiddi.  IV.  S,  2G7. 
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tl(M‘  grös.scron  .Seltenheit  myocartlilisoher  l’roce.s.se  mul  der  Gefäss- 
erkrankimgcn  besser  vertragen,  bis  in  die  Pubertälszeit  nnd  noch  weiter 
verschleppt  werden,  bevor  ernstliehc  Compensationsstörnngen  eintreten, 
so  fehlt  es  doch  niclit  an  Fällen,  welche  wegen  quälender  Symptome  ärzt- 
liches Eingreifen  nöthig  machen.  AutTallend  war  mir  die  Frequenz  der 
Anämie  bei  diesen  Kindern,  durch  deren  zweckmässige  Behandlung  mit 
Eisenpräparaten  (F.  12)  es  oft  gelang,  wenigstens  einen  Theil  der  Sym- 
ptome (Palpitationen,  Scliwäche)  zu  ermässigen  und  den  Allgemeinzustand 
erheblich  zu  verbessern,  wenn  auch  das  Jfcrzleidcn  selbst  davon  unberührt 
blieb.  Nachtheilige  AVirkungen  hatte  das  Eisen  in  diesen  Fällen  niemals. 
Die  Behandlung  der  acuten  (entzündlichen)  HerzalTectionen  muss  selbst- 
verständlich eine  mässig  antiphlogistische  sein;  örtliche  Blutentlee- 
rungen, .Eisbeutel,  Calorael  imd  Digitalis,  Vcsicantia  sind  hier  an  der 
Stelle,  und  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  werden  Ihnen  am  besten 
die  AVirkung  dieser  Alittel  veranschaulichen.  Bei  Pericarditis  mit  massen- 
haftem Exsudat  kann  die  drohende  Lebensgefahr,  wie  einige  Beispiele 
lehren^),  durch  Function  des  Herzbeutels  mit  Aspiration  oder  dui'ch 
Incision  abgewendet  werden,  doch  gehört  diese  Operation  immer  zu  den 
gewagten.  Ich  selbst  habe  sie  noch  nicht  unternommen,  freute  mich 
vielmehr  in  einem  Fall  dieser  önterlassungssünde,  weil  die  Section  ergab, 
dass  es  sich  um  vielfache  Adhäsionen  der  beiden  Blätter  mit  zahlreichen 
abgesackten  Exsudatanhäu fangen  handelte,  und  auf  solche  Dinge  muss 
man  bei  jeder  derartigen  Operation  gefasst  sein. 


^)  Cadet  berichtet  über  9 Fälle  mit  5 Heihmg-en;  Rosenstein  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1881.  No.  5)  machte  nach  erfolgter  Function  die  Incision  des  Fericar- 
dium,  legte  Drains  ein  und  bewirkte  nach  10  Tagen  Heilung;  auch  Gussenbaucr 
(Revue  mens  Janv.  1885,  p.  37),  West  (.lahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  20.  462)  u.  A. 
berichten  glückliche,  mit  Incision  und  Drainage  behandelte  Fälle. 


t^oeliwtei*  x\.l>selinitt. 
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I.  Die  Entzündung  der  Mundschleimhaut. 

Die  einfachste  Form  dieser  im  Kindcsalter  sehr  häufig  vorkommen- 
den Kranklieit  (Stomatitis)  cliarakterisirt  sich  durch  allgemeine  oder 
partielle  dunklere  Röthe  der  Schleimhaut,  besonders  des  Zahnfleisches, 
welches  dabei  gewulstet  und  gegen  Berührung  empfindlich  ist.  lieber 
die  halbgeöffneten,  oft  geschwollenen  und  lebhaft  gerötheten  Lippen 
lliesst  Speichel  in  ungewöhnlicher  .Menge.  Säuglinge  lassen  beim  Versuch 
zu  saugen  aus  Schmerz  die  AVarze  los  und  schreien;  auch  bemerkt  die 
Alutter  beim  Saugen  eine  erhöhte  AA'^ärme  der  kindlichen  Mundhöhle, 
noch  bevor  andere  Erscheinungen  wahrgenommen  werden.  Die  vermehrte 
Speichelsecretion  giebt  der  Mundhöhle  ein  ungewöhnlich  schlüpfriges, 
glänzendes  Ansehen;  oft  bedeckt  ein  weisslich  grauer,  grösstentheils  aus 
abgestossenera  Epithelium  bestehender  Belag  allgemein  oder  strichweise 
den  Zungenrücken.  Nicht  selten  erscheint  die  Unterkiefergegend  durch 
ödematöse  Infiltration  und  Anschwellung  hier  befindlicher  Lymphdrüsen 
voller  als  sonst.  Beichte  Fieberbewegungen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
können  sich  hinzugesellen. 

Sie  beobachten  diese  Stomatitis  öfter  während  des  Zahndurch- 
bruchs, bei  älteren  Kindeni  häufig  im  Gefolge  acuter  Infectionskrank- 
heiten,  besonders  Masern  und  Scharlach,'  wo  .sie  leicht  in  einen 
höheren,  mit  fibrinöser  Exsudation  einhergehenden  Grad  übergeht.  Die 
einfachen  Fälle  bedürfen  keiner  besondei’on  'l'herapie,  da  mit  dem 
Durchbruch  einer  Zahngruppe  oder  mit  dem  Erbla.ssen  des  hlxanlhems 
auch  die  Stomatilis  von  selbst  schwindet.  Man  hat  daher  nur  für  die 
F('rnhal(ung  aller  stärkenm  Reize  von  der  Alumlschleimhaut  zu  sorgen. 

AVeit  charakti'ristischer  tritt  uns  eine  zweite  Form  entgegen,  welche 
vom  Publicum  gewöhnlich,  w'ie  der  Soor,  mil  dem  Namen  „Schwämm- 
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chcii,  von  (li'ii  y\er/lcn  als  Siomalitis  aplitliosa  liczoiclinel  -wird*). 
Die  meisten  Kinder,  welcdie  ich  daran  leiden  sali,  standen  im  Alter  der 
Dentition,  also  zwischen  dem  7.  Lebensmonat  und  der  iMitte  des  dritten 
Jahrs;  ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  seit  seinem  4.  Monat  schon  5 An- 
fälle gehabt,  welche  immer  beim  Diirchbnicli  einer  Zahngruppc  eintraten 
und  nach  demselben  verschwanden 2).  Aber  auch  bei  älteren  Kindern  ist 
diese  Form  keineswegs  selten,  so  dass  doch  ausser  dem  Zahnreiz  hier 
noch  andere  unbekannte  kiinflüsse  angenommen  wmrden  müssen.  Neben 
den  bei  der  einfachen  Stomatitis  angelührten,  aber  stärker  entwickelten 
Frscheinungen  beobachtet  man.  auf  den  Kändern,  der  Spitze  und  dem 
Rücken  der  Zunge,  seltener  auf  der  unteren  Fläche  und  neben  dem  Fre- 
nulum,  graugelbliche  oder  grauweisse,  ,von  einem  schmalen  rothen  Saum 
umzogene,  runde,  bisweilen  etwas  ausgezackte  Flecke  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Erbsengrösse  und  darüber,  dazwischen  auch  wohl  linear  gestreckte 
Formen,  entweder  nur  vereinzelte,  so  dass  sie  leicht  zählbar  sind,  oder 
in  weit  grösserer  Menge,  mitunter  dicht  beisammen  stehend,  theilweiso 
zu  grauweissen  Plaques  oder  gewundenen  Figuren  conduirend.  In  ein- 
zelnen Fällen  sah  ich  grauweisse,  fest  anzufühlende  Plaques  bis  zur  Grösse 
eines  Fünfpfennigstücks  pilzartig  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut  flach 
hervorragen.  Oft  sieht  man  auch  kleine  oder  grössere  Plaques  auf  der 
Schleimhaut  der  Wange,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und  selbst 
tler  Mandeln,  auf  den  gerötheten,  stark  gewulsteten,  bisweilen  rüssel- 
artig  geschwollenen  Lippen,  welche  bei  der  Untersuchung,  oder  wenn 
die  Kinder  sie  berühren,  leicht  bluten  und  dann  mit  dunkelbraunen  oder 
schwärzlichen  Borken  vertrockneten  Blutes  bedeckt  erscheinen.  Gruppen 
von  Herpesbläschen  am  Lippensaum  und  weissgraue  Exeoriationen  der 
Mundwinkel  sind  nicht  seltene  Begleiter,  und  durch  die  meistens  fühlbare 
Tumescenz  submaxillarer  Lymphdrüsen,  wie  durch  leichtes  Oedem  des 
umgebenden  Bindegewebes,  kann  der  untere  Theil  des  Gesichts  etwas 
anschwellen.  Die  Zunge  ist,  abgesehen  von  den  Rändern,  oft  mit  einem 
dicken  graugelben  schmierigen  Belag  überzogen,  die  Secretion  des  Speichels 
in  dem  Grad  vermehrt,  dass  er  anhaltend  aus  dem  halbgeöffneten  Munde 
fliesst,  das  Zahnfleisch  dunkel  geröthet  und  gewulstet,  auch  wohl  hie  und 
da  mit  zarten  weissliclien  Epithelhäutchen  bedeckt.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen  sah  ich  die  Plaques  ausschliesslich  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  des  Gaumens,  während  die  Zunge  verschont  war.  Erhöhte  Tempe- 


U Synonyme:  Stomatiiis  fihrinosa,  follicularis. 

2)  Monli  (l’iülialr.  Arbeiten.  Feslschr.  Herlin.  181)0)  sah  unter  587  Fällen 
nur  10  unter  G Monaten,  48  z.vvischen  dem  G.  und  10.  Monat. 
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ralur,  besonders  in  den  AbendsLunden,  \'erdriesslichkeit  und  IJimilie,  be- 
sonders aber  Sobinerz,  welcher  den  Kindern  das  Essen  und  Trinken  er- 
schwert oder  unmöglich  maclil,  sind  stete  Begleiter.  Nicht  selten  ge- 
sellt sich  dazu  noch  ein  widriger  Geruch  aus  dem  Mund,  und  bei  der  ■ 
Untersuchung  findet  man  dann  in  der  Regel  den  die  Zähne  umranden- 
den Saum  des  hyperämischen,  leicht  blutenden  Zahnlleisches  zu  einem 
grau-gelben,  bröcklichen,  mit  dem  Spatel  abstreif  baren  Detritus  zer- 
fallen. 

Trotz  der  grossen  Frequenz  ist  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
noch  nicht  klar.  Eine  Herausbildung  .der  Plaques  aus  Bläschen,  die 
man  früher  annahm,  konnte  ich  niemals  beobachten,  da  sämmtlichc 
Kinder  mir  mit  schon  ausgebildoten  Plaques  zukamen,  und  auch  da,  wo 
sich  im  Verlauf  der  Behandlung  neue  bildeten,  sich  nie  ein  vesiculöses 
Initialstadium  nachweisen  liess.  Man  darf  sich  nicht  dadurch  täuschen 
lassen,  dass  unter  den  gewöhnlich  ganz  flachen  Plaques  bisweilen  einzelne 
mehr  oder  weniger  prominiren,  die  aber  keineswegs  als  bläschenförmige 
Abhebungen  der  Epidermis,  sondern  vielmehr  als  dichter  geschichtete 
Exsudate  erscheinen.  Denn  mit  der  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudats 
unter  dem  Epithel,  welches  dabei  necrotisch  zu  Grunde  geht,  hat  inan 
cs  hier  zu  thun.  Es  gelingt  nie,  eine  Plaque  mit  der  Pincette  einfach 
abzuziehen;  vielmehr  ist  diese,  wie  Robin  nachwies,  durch  Fasern  und 
eine  amorphe  Masse  fest  mit  der  Schleimhaut  verbunden.  Es  entsteht 
dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  „diphtheritischen“  Producten, 
die  aber  nur  eine  äusserliche  ist.  Die  Krankheit  bleibt  immer  nur  eine 
locale  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mit  oberflächlichen  fibrinösen 
Exsudaten,  und  nimmt,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  in  allen  Fällen 
inen  günstigen  Ausgang.  Unter  zweckmässiger  Behandlung  pflegt  das 
Leiden  binnen  8 — 10  Tagen  zu  heilen,  indem  zunächst  die  vermehrte 
Speichelsecretion  abnimmt,  der  etwa  vorhandene  Foetor  oris  verschwindet, 
und  die  Plaques  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  derartig 
verkleinern,  dass  ein  etwa  ei’bsengrosser  Fleck  nach  einigen  Tagen  nur 
noch  stecknadelkopfgross  erscheint.  Dicke  weissgraue  Flecke  werden 
dabei  mehr  und  mehr  gelblich,  durchscheinender,  verlieren  den  um- 
gebenden rothen  Saum  und  verschwinden  endlich  ganz,  ohne  eine  Spur 
von  Narbe  oder  eine  andere  Veränderung,  als  höchstens  eine  dunklere 
Röthe  an  der  erkrankten  Stelle  zu  hinterlasscn.  Auch  die  Fälle,  in 
denen  sich  zu  der  fibrinösen  Stomatitis  die  oben  erwähnte  moleculäre 
Necrose  des  Zahnlleischrandes  gesellt,  können  fast  ebenso  schnell  heilen, 
wie  die  gewöhnlichen;  doch  hat  man  immer  zu  bedenken,  dass  hier  schon 
eine  Combination  mit  den  Anfängen  einer  schlimmeren  Form  stattfindet. 
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welche  wir  unter  dem  Namen  „Stomatitis  ulcerosa“  oder  „Stoma- 
cacc“  kennen  lernen  werden. 

Dass  die  Krankheit  contagiös  sei,  wurde  schon  früher  (Taupin) 
behauptet,  und  in  der  That  kam  mir  selbst,  wie  auch  iMonti,  bisweilen 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Geschwister  vor,  die  sich  eines 
und  desselben  Löffels  oder  Glases  bedient  hatten.  Ifin  Knabe  bekam 
Stomatitis,  nachdem  er  wiederholt  in  einen  Apfel,  welchen  ein  mit  der- 
selben behaftetes  Kind  verzehrte,  hineingebissen  hatte.  Solche  Fälle  ge- 
hören freilich  zu  den  Ausnahmen,  sprechen  aber  im  Verein  mit  den  in 
den  aphthösen  Plaques  gefundenen  pyogenen  Staphylococcen  und  üiplo- 
cocceiD),  und  mit  der  in  der  Poliklinik  beobachteten  .Häufung  der  Fälle 
zu  gewissen  Zeiten  für  die  infcctiöse  Natur  der  Krankheit. 

Für  die  Behandlung  empfehle  ich  vor  Allem  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Kali  chloricum,  welches  hier  specifisch  wirkt,  und  zwar 
nach  meiner  Erfahrung  am  schnellsten  in  den  mit  Foctor  oris  und  Thcil- 
nahmc  des  Zahnfleischrandes  verbundenen  Fällen  (F.  26).  In  Form 
eines  Hund-  und  Gurgelwassers  lässt  sich  Chlorkali  bei  kleinen  Kindern 
schwer  anwenden,  weil  sie  das  Verständniss  dieser  Gebrauchsweise  nicht 
besitzen.  Auch  gegen  Pinselungen  sträuben  sie  sich  fast  immer  gewaltig. 
Der  leichte  Schmerz,  weichen  die  Arznei  beim  Contact  mit  der  kranken 
Schleimhaut  erregt,  kommt  nicht  in  Betracht  gegenüber  dem  überraschend 
schnellen  Verschwinden  des  Foetor  und  der  Salivation.  Viele  Fälle 
heilen  bei  dieser  Behandlung  schon  in  5 — 6 Tagen;  seltener  treffen  Sie 
auf  rebellische,  welche  selbst  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Chlorkali 
widerstehen  oder  gar  schlimmer  werden,  ohne  dass  man  im  Stande  ist, 
einen  Grund  für  diese  Resistenz  aufzutinden.  Unter  diesen  Umständen 
leistete  mir  die  örtliche  Anwendung  von  Zincum  sulphuricum  (1,0 
auf  20,0  .\q.  dcstillat.)  oderauch  von  Cuprum  sulphuricum  (0,5:20), 
womit  die  kranken  Stellen  2 — 3 mal  täglich  bepinselt  wurden,  in  der 
Regel  gute  Dienste.  — 

Eine  äusserlich  sehr  ähnliche,  meistens  aber  in-  und  extensivere 
Stomatitis  fibrinosa  beobachtet  man  oft  im  Gefolge  acuter  Exantheme, 
besonders  des  Scharlach,  seltener  der  Masern.  Ich  werde  bei  der 
Besprechung  dieser  Krankheiten  auf  diese  Form,  welche  copiöse  Blu- 
tungen aus  der  Zunge  und  den  kippen  zur  Folge  haben  kann  und  be- 
sonders sebwore  Fälle  begleitet,  näher  cingehen.  Auch  in  Verbindung 
mit  einfachen  catarrhalischen  Anginen  der  Kinder  kam  Stomatitis  bis- 
weilen vor.  l)ci  einem  ö jäbrigen  Knahen  mit  Angina  sab  ich  das 

')  B.  Fränlicl,  Vircli.  Arcli.  I3il.  IIH.  Itcl'L  3. 
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Gaumen, scgcl  über  den  Mandeln  mit  zaiilreiclien  gelblichen  runden  l’la(|ue.s 
von  der  Grös.sc  einer  halben  Linse  besetzt,  die  alle  eine  centrale  Lücke 
zeigten  und  dadurch  eine  Beziehung  zu  den  Schlcimhautfollikeln  bekun- 
deten, welche  sich  bei  Stomatitis  aphthosa  sonst  nicht  nachweisen  lässt.  — 

Seltener,  als  die  eben  beschriebene,  begegnete  uns  die  als  Stoma- 
titis ulcerosa,  s.  Stomacace  beschriebene  Form.  Während  die  fibri- 
nösen Plaques  hier  entweder  ganz  fehlen  oder  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen,  erscheint  das  Zahnfleisch  dunkel-  oder  bläulich-roth,  geschwollen, 
leicht  blutend,  und  zerfällt  von  dem  die  Zähne  umrandenden  Saum  aus 
mehr  und  mehr  zu  einem  graugelben  Brei,  wodurch  die  Zahnkronen  ent- 
blösst  und  schliesslich  gelockert  werden.  Beim  Druck  quillt  zwi.schen 
den  Zähnen  eiterige  Flüssigkeit  hervor,  foetider  Geruch  strömt  aus  dem 
Mund,  und  die  umgebenden  AVeichtheile,  Wangen  und  submaxillares 
Bindegewebe  schwellen  oedematös  an.  Diese  Anschwellung  und  die  zu- 
nehmende Blässe  des  Kindes  entstellen  oft  das  Gesicht  auf  so  beunruhigende 
AVeise,  dass  man  an  die  Entwickelung  von  Noma  denken  kann.  Aber 
schon  die  nächsten  Tage  bekunden  durch  den  langsamen  Fortschritt 
des  Processes  und  die  bleibende  AVeichheit  der  Anschwellung,  dass 
diese  Befürchtung  nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  durch  den  Schmerz  be- 
dingte Unfähigkeit,  Nahrung  in  hinreichender  Menge  aufzunehmen,  wird 
um  so  bedenklicher,  als  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  protrahirten, 
selbst  auf  viele  AA^ochen  ausgedehnten  A^erlauf  nehmen  kann.  Unter 
diesen  Umständen  sehen  wir  den  Process  auch  auf  das  Periost  der 
Kiefer  übergreifeu,  in  die  Alveolen  herabsteigen,  Ausfall  der  Zähne  und 
schliesslich  partielle  Necrosc  der  Kiefer  herbeiführen,  ln  einem  dieser 
Fälle  bestand  viele  Tage  lang  eine  (durch  Reflex  zu  erklärende?)  tris- 
musartige Contraction  der  beiderseitigen  Kaumuskeln,  welche  das 
Oeffnen  der  Kiefer  unmöglich  machte  und  nur  den  Genuss  von  Flüssig- 
keiten gestattete. 

Kind  von  Jahren.  Seit  6 Wochen  Foetor  oris,  Speicheltluss,  Anschwellung 
der  submaxillaren  L3unphdrüsen,  Blutungen  aus  dem  Zahnlleisch.  Seit  dieser  Zeit 
sind  14  Zähne  ausgefallen,  in  den  Alveolarfortsätzen  beider  Kiefer  sind  mehrere 
tiefe,  mit  grauem  Brei  belegte  Lüchen  wahrnehmbar.  Besserung  durch  Chlorkali. 
Ausgang  unbekannt. 

Kind  von  l'/oJahren.  Foetor  oris,  bedeutende  Anschwellung  der  rechten 
Wange  und  der  Submaxillargegend,  Verfall,  Blässe,  Fieber,  Unmöglichkeit  zu  essen. 
Zahnfleisch  überall,  besonders  rechts  unten,  roth.  geschwollen,  von  den  Zähnen  ab- 
gelöst, die  rings  von  Eiter  iimspült  sind.  Der  untere  linke  Alvcolarrand  stark  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  enthält  zwei  lockere  Zähne,  welche  extrahirt  ^yerdcn. 
Fleissige  Ausspritzungen  der  Mundhöhle  mit  einer  '/^proc.  Lösung  von  Kali  hyper- 
manganicum,  innerlich  consequentcr  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  (f) : 100)  mit  Kali 
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kieferrandes,  von  welchem  ein  paar  Sequester  entfernt  wurden.  Anscliwellung  be- 
trächtlich geringer.  Kiternng  nachlassend.  Weiterer  Verlauf  nicht  bekannt. 

Bei  sehr  chroniscliein  Verlauf  kann  durclt  fortdauernde  Eiterung 
und  mangelltafte  Ernährung  schliesslich  letaler  Kräfteverfall  herbeige- 
führt  werden.  Die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  so  schwerer  Fälle,, 
die  in  meine  Behandlung  kam,  erklärt,  dass  mir  dieser  traurige  Ausgang 
bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angeführten,  waren  nämlich  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  leichterer 
Art  und  wichen  der  beharrlichen  Anwendung  eines  Decoct.  Chinae  mit 
Chlorkali  (F.  27)  und  desinficirender  iVusspritzungen  mit  Kali  hyper- 
mangan.,  Carbol-  oder  Salicylsäure.  Bei  guten  Verhältnissen  ist  der 
Genuss  reiner  Laiidluft  zu  empfehlen.  Die  Extraction  loser  Zähne  oder 
Sequester  beschleunigt  die  Heilung. 

Bei  älteren  Kindern  von  5 — 8 Jahren,  also  in  der  Periode  der 
zweiten  Zahnung,  sehen  wir  die  ulceröse  Stomatitis  zwar  auch  das 
Zahnheisch  mit  Röthe,  Schwellung  und  moleculärer  Necrose  des  Randes 
befallen,  aber  selten  tiefer  eindringen,  während  die  Hauptveränderung 
an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen  und  Lippen  hervortritt.  Hier 
kommt  es  zur  Bildung  umfänglicher,  mit  einem  graugelben  Brei  bedeckter 
unebener  Geschwürsflächen  mit  wallartig  gewulsteten  Sehleimhauträndern, 
welche  bei  Berührung  leicht  bluten  und  einen  sehr  foetiden  Mundgeruch 
bedingen.  Sitzt  das  Geschwür  am  Zungenrand,  so  finden  Sie  fast  immer 
ein  ganz  ähnliches  an  der  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Wangenfläche, 
so  dass  man  an  einer  Uebertragung  durch  Contact  der  beiden  Flächen 
nicht  zweifeln  kann,  und  dasselbe  beobachtete  ich  an  den  sich  berührenden 
Flächen  der  Unterlippe  und  des  unteren  Zahnfleisches^).  Die  starke 
Wulstung  der  umgebenden  Schleimhaut  lässt  übrigens  das  Geschwür  viel 
tiefer  erscheinen  als  es  wirklich  ist;  denn  nach  der  schliesslichen  Ab- 
stossung  des  aus  Detritus  bestehenden  gelblichgrauen  Belags  bleibt  in 
der  Regel  nur  ein  oberflächlicher  Substanzverlust  zurück,  dessen  Heilung 
keine  Schwierigkeiten  macht.  Ich  bin  nicht  im  Stande, . Ihnen  etwas 
bestimmtes  über  die  Aetiologie  dieser  mit  Necrose  der  Schleimhaut 
oder  gar  der  Knochen  einhergehenden  Allectionen  mitzutheileiU).  Die 

^)  Bernheim  u.  Pospischiff  (.Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46.  S.  434)  beob- 
achteten dieselbe  Alfection  auch  auf  den  Mandeln,  meistens  einseitig,  wobei  sie 
eigenthümliche  Bacillen  und  Spirochacten  fanden,  deren  pathogene  Natur  aber 
zweifelhaft  blieb.  Ich  selbst  kann  mich  nur  eines  derartigen  Palles  erinnern. 

“)  Ein  von  Grandidier  ahs  „Phosphornecrose“  milgetheilter  Pall  (.lourn. 
f.  Kinderheilk.  1861.  lieft  5 u.  6)  erscheint  mir  zweifelhaft. 
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von  mir  bcoliacliloipii  Kinder  l)olcii  keine  Spur  einer  bestimmlen  J)vs- 
krasic  dar,  waren  vi('lmclir  vor  der  l'a-kranknng  vollkommen  gesund  ge- 
wesen. Nur  einzelne  zcigl:en  die  Symptome  der  „Cachc.xia  pau])erum“. 
Dass  der  Zaiinungsproeess,  sowohl  der  erste  wie  der  zweite,  dabei  eine 
Rolle  spielt,  wäre  möglich,  denn  Hyperämien,  Blutungen,  kleine  Abscesse 
des  Zahnlleisches,  Salivation,  kommen  häulig  um  diese  Zeit  vor  und 
können  sich  leicht  zu  höheren  Graden  steigern.  Wiederholt  hatte  ich 
auch  Gelegenheit,  in  dieser  Periode  bei  Kindern,  die  sonst  ganz  gesund 
waren  und  specicll  im  Munde  nichts  Krankhaftes  darboten,  während  der 
Nacht  reichlichen  Ausliuss  von  Speichel  zu  beobachten,  der  bisweilen 
etwas  blutig  gefärbt  war  und  das  Kopfkissen  durchnässte.  Die  Eltern 
waren  dadurch  sehr  beunruhigt,  doch  sah  ich  auch  nach  Wochen  langer 
Dauer  dieses  Zustands  und  wiederholten  Recidiven  nie  schlimme  Folgen. 

Bei  einem  Tjiilirigen  Knaben  waren  säinmtliclic  noch  vorhandene  Milcii- 
zähnc  gelockert,  während  die  bleibenden  Zähne  hinter  und  über  denselben  stürmisch 
liervorbrachen.  Bas  ganze  Zahnfleisch  duiikelrotli  geschwollen,  leicht  blutend,  in 
hohem  Grad  empfindlich.  Nach  dem  völligen  Durchbruch  einiger  neuer  Zähne  spon- 
tane Heilung  binnen  4 Wochen. 

Bei  einem  T'/o  jährigen  Knaben  bildete  sich  nach  dem  Ausziehen  eines  hin- 
teren unteren  Backzahns  ein  langgestrecktes  Ulcus  an  der  entsprechenden  Partie  der 
Wangenschleimhaut,  von  welchem  aus  sich  die  hyperämische  Wulstung  des  leicht 
blutenden  Zahnfleisches  weiter  nach  vorn  ausbreitete,  und  Anschwellung  der  Lympli- 
drüsen,  Foctor  oris  und  ödematöse  Infiltration  der  Wange  lierbeiführte.  Heilung  nach 
10 'ragen  durch  Gh  lorkali  und  Pinselungen  mit  Cupr.  sulphuricum  (0,5  auf 
15,0  Aq.  dest.). 

Dieser  Fall  veranschaulicht  auch  die  Therapie,  welche  mit  der 
gegen  Stomatitis  aphthosa  (S.  467)  empfohlenen  übereinstimmt ^). 

13ci  Neugeborenen  und  Säuglingen  begegnet  man  bisweilen  einer 
eigenartigen  Form  von  Stomatitis,  die  nach  dem  Vorgänge  Epstein’s 
als  septische  bezeichnet  und  mit  Invasion  von  Staphylo-  und  Strepto- 
coccen in  wunde  Partien  der  Schleimhaut  in  Verbindung  gebracht  wird. 

In  den  verhältnissmässig  wenigen  Fällen,  die  mir  vorkamen,  handelte  es 
sich  immer  um  elende  atrophische  Kinder,  die  zum  Theil  auch  an  anderen 
Körperthcilen  Abscesse  und  Ulccrationen  darboten.  Besonders  der  Gaumen, 
aber  auch  die  Lippen  und  Zunge  zeigten  bei  mehr  oder  weniger  ausge- 

1)  Ueber  die  von  Kissel  (Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  26.  S.  67)  empfohlene 
Behandlung,  Entfernung  aller  schlechten  Zähne,  Aufslreuung  von  Jodoform  auf  die 
Geschwüre,  2— 3 mal  tägliche  Spülung  derselben  mit  3proc.  Borsäurelösung  und  selbst 
Auskratzung  der  Geschwüre  mit  dem  scharfen  Ijöffcl  habe  ich  keine  Erfahrung,  ebenso 
wenig  über  die  von  Göppert  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  49.  S.  101)  zur  Anaesthe-  ^ 
sirimg  der  Schleimhaut  gerühmten  Pinselungen  resp.  Aufstreuung  von  Aneson  und  ^ 
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(loltntor  Ri'illio,  Flecken  und  Streifen  grüngelber  ei  leid  ge  r Infiltration,  die 
hie  und  da  necrotisch  zerfiel  und  scharf  abgeschnittene,  selbst  bis  auf 
den  Ivnochen  dringende  Geschwüre  hinterliess,  deren  ich  schon  (S.  57) 
gedachte.  Meistens  war  der  harte  Gaumen  der  Hauptsitz  dieser  Defecte. 
Die  von  mir  beobacliteten  Fälle  gingen  sämmtlicli  an  Marasmus  unter 
septischen  Symptomen  zu  Grunde,  wobei  ich  cs  unentschieden  lassen 
muss,  ob  die  Sepsis  von  der  Mundaffection  ausging,  oder  ob  diese  nur 
als  Symptom  schon  bestehender,  aus  anderer  Quelle  stammender  Sepsis 
aufzufassen  war.  Im  Beginn  der  AfTection  mag  eine  Heilung  vncl- 
leicht  möglich  sein;  in  meinen  sehr  entwickelten  Fällen  blieben  alle 
„desinficirenden“  Einpinsclungcn  der  Mundscbleirahaut  ebenso  wirkungs- 
los, wie  die  Versuche,  durch  zweckmässige  l^rnährung  dem  Verfall  ent- 
gegen zu  arbeiten. 

Heber  die  von  RosinskyQ,  Dohrn  u.  A.  beschriebene  Stomatitis 
gonorrhoica  der  Neugeborenen  besitze  ich  selbst  keine  Erfahrung.  Sie 
soll  durch  Tnfection  mit  Gonococccn  entstehen,  die  während  der  Geburt 
aus  der  erkrankten  Vagina  in  die  kindliche  Mundhöhle  gelangen,  scheint 
aber  sehr  selten  zu  sein.  Ich  kann  hier  auf  diese  gleich  in  der  ersten 
Lebenswoche  beobachtete  Form  ebenso  wenig  eingchen,  wie  auf  die  Form 
von  Stomatitis,  welche  von  der  Infection  mit  Milch  von  Maul-  und 
Klauenseuche-kranken  Kühen  hergeleitct  wird,  will  aber  doch  bemerken, 
dass  die  Schilderung  dieser  Form  durch  neuere  Autoren  in  vieler  Be- 
ziehung (Fieber,  Exantheme)  von  unserer  Stomatitis  aphthosa  so  erheblich 
abwcicht,  dass  man  kaum  daran  denken  kann,  die  letztere  auf  diese  infcc- 
tiüscl)uclle  zurückzuführen,  wie  es  doch  von  mancher  Seite  geschehen  ist-). 

II.  Der  Mundbrand,  Noma. 

Diese  furchtbare,  auch  unter  dem  Namen  „AVasserkrebs“  bekannte 
Krankheit  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder,  besonders  zwischen  .3  und 
8 -Jahren,  glücklicher  Weise  aber  so  selten,  dass  sie  selbst  beschäftigten 
Aerzten  nur  in  längeren  Intervallen  vorkommt. 

In  der  Regel  findet  man  bei  der  ersten  Untersuchung  die  eine  Hälfte 
des  Gesichts,  vorzugsweise  die  AVange  und  halbe  Oberlif)pe,  zuweilen  auch 
die  Unterlippe  und  das  Kinn  beträchtlich,  selbst  bis  zum  unteren  Augen- 
lid herauf  geschwollen,  so  dass  das  Auge  halbgeschlossen  und  das  ganze 

U Deutsche  mecl.  AVochonsclu’.  1891.  S.  569. 

^)  Weissenborg,  Berliner  Idin.  AVoclienschrift.  1890.  No.  3.  — Epstein, 
Deutsche  mecl.  Wochenschr.  1896.  No.  9 u.  10.  — Russenius  u.  Siegel,  ibid. 
No.  .50.  — Stientin,  Münch,  nioil.  Wochenschr.  1897.  No.  i25. 
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Anllilz  entstell!  wird.  Die  Caidjloso  l)lasse  AnscliwollLini^  zeigt  gewöliitlicli 
einen  durch  vermehrte  Secretion  von  Sebum  bedingten  fettigen  Dianz^ 
ist  gegen  Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  aber  so  stark  ge- 
Sj)annt,  dass  der  Fingerdruck  kaum  eine  Drube  liinterlässt.  Hei  genauer 
Betastung  fühlt  man  an  der  hervorragendsten  Stelle  der  Geschwulst  in 
der  Tiefe  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  sich  in  die  Umgebung 
vcrliereiule  Häide. 

Obwohl  nun,  wie  ich  oben  (S.  4G8)  erwähnte,  auch  die  ulceröse 
Stomatitis  mit  Anschwellung  der  VVeiclitheile  einhergehen  kann,  muss 
man  doch  unter  diesen  Umständen  immer  an  Noma  denken,  besonders 
wenn  das  betreflfende  Kind  cachcktisch  ist,  sich  in  elenden  Lebcn.s- 
verhältnissen  befindet,  oder  eine  schwere  Krankheit,  zumal  Jkieumonie, 
Typhus,  ein  acutes  Exanthem  durchgemacht  hat.  Die  Untersuchung  der 
Mundhöhle  ergiebt  dann  nicht  nur  einen  fötiden,  sondern  entschieden 
brandigen  Geruch,  welcher  stets  zunehmend  die  nächste  Umgebung  des 
Kindes  verpestet.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Bei  zwei 
Kindern  fand  ich  den  Geruch  bis  zum  Tode  so  schwach  entwickelt,  da.ss 
ich  meine  Nase  den  Lippen  des  Kindes  nähern  musste,  um  ihn  deutlich 
wahrzunehmen.  Das  Oeffnen  des  Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge 
mit  dem  Spatel  wird  durch  die  Anschwellung  und  Spannung  der  AVangen- 
theilc  in  hohem  Grad  erschwert.  Gelingt  es  trotzdem  einen  Einblick  in 
das  Innere  der  Mundhöhle  zu  gewinnen,  so  bemerkt  man  auf  der 
Schleimhaut  der  geschwollenen  AVangc,  seltener  der  Ober-  oder  Unter- 
lippe, einen  melir  oder  weniger  ausgedehnten  Substanz  verlost  von  bräun- 
liclier,  grüidich-  oder  schmutziggrauer  Farbe,  in  dessen  Umgebung  die 
Schleimhaut  ödematös  gewulstet  ist  und  die  Geschwür, sränder  überragt. 
Bei  einem  einjährigen  Kind  sah  ich  zuerst  ein  brandiges  Ulcus  am  Zahn- 
fleisch des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Schneidezähnc  entstehen, 
welches  schnell  das  Frenulum  zerstörte  und  in  wenigen  Tagen  das  Kinn 
perforirte.  Denn  der  brandige  Zerfall  der  Schleimhaut  macht  so  rapide 
Fortscliritte,  dass  schon  nach  einigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben 
in  einen  graubraunen,  fetzigen,  stinkenden  Brei  verwandelt  ist,  und  bald 
auch  Zahnfleisch  und  Gaumenschleimhaut  dieser  Seite  demselben  Schicksal 
anheimfallen.  Mit  dem  Spatel  oder  der  Pincette  kann  man  bröcklige 
und  fetzige  Stücke  des  brandigen  Detritus  ablösen,  doch  haften  die  Massen 
im  Allgemeinen  fester  an  ihrer  Unterlage,  als  man  nach  dem  ersten  An- 
blick glauben  sollte.  Fötider  Speichel  fliesst  aus  dem  Mund,  die  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  sind  geschwollen,  und  durch  ödematöse  Infil- 
tration des  umgebenden  Bindegewebes  kann  die  Anschwellung  sich  mehr 
oder  weniger  tief  abwärts  über  die  betrelTendc  llalsseite  ausbreiten. 
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iMiin  .sollte  nun  ^lauljcn,  das.s  eine  so  uni('a.ngi-ciclie  hramligc  AH'cc.tion 
(len  gan/on  Oi-ganisinus  immer  in  lebliarie  MiUcidenscliaft  zielicn  müsse, 
und  doch  geschieht  dies  keineswegs  in  der  erwarteten  Wei.se.  Nur  da, 
wo  Noma  sich  unmiitclhar  an  eine  erschöpfende  locale  oder  allgemeine 
Krankheit  anschliesst,  macht  sich  von  voridiorcin  Verfall  der  Kräfte 
geltend.  Sonst  kann  das  Allgcmeinhcnndcn  tagelang  üherraschend  gut 
bleihen.  Man  tindct  die  Kinder  im  Bett  aufi-echt  sitzend,  seihst  spielend 
und  mit  gutem  Appetit  essend,  obwohl  doch  Thcilc  des  brandigen  De- 
tritus mit  dem  Speichel  verschluckt  werden.  Dabei  kommt  es  freilich 
öfters  zu  schwer  stillbarcn  Diarrhöen,  welche  durch  die  Section  nicht 
erklärt,  wahrscheinlich  durch  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts  in 
Folge  der  verschluckten  septischen  Stofle  angeregt  werden.  Trotz  der 
scheinbaren  Euphorie  besteht  aber  fast  immer  Fieber,  dessen  Temperatur 
in  einigen  von  mir  beobachteten  Fällen  sogar  zwischen  39,4  bis  40,4 
schwankte,  mit  entsprechender  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge. 

Schon  in  diesem  Stadium  kann  plötzlich  tödtlicher  Collaps  cin- 
treten,  noch  bevor  der  A^erwiistungsprocess  die  ganze  Dicke  der  Weich- 
theilc  durchbrochen  hat.  Oft  besteht  aber  das  Leben  noch  fort,  nach- 
dem nicht  nur  das  Zahnfleisch  und  Periost  der  Kiefer  gangränös  zer- 
fallen, der  Knochen  blossgelegt  und  ein  Theil  der  Zähne  aus  den  bran- 
digen Alveolen  ausgefallen  ist,  sondern  auch  die  entsprechende  Seite  der 
Zunge  und  des  Gaumens  gangränös  geworden  und  die  Perforation  der 
Wange  oder  Lippe  vollendet  ist.  Der  prominirendste  Theil  der  Ge- 
schwulst bekommt  zunächst  eine  rosige  Färbung,  wird  hart  und  färbt 
sich  bald  schwärzlich.  Die  weitere  Entwickelung  ist  in  der  Kegel  eine 
rapide.  Bei  einem  zweijährigen  Kind,  bei  dem  Noma  drei  Wochen  nacli 
Scharlach  auftrat,  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  um  6 Uhr  Abends  noch 
kein  Fleck,  um  9 Uhr  eine  zehnpfennigstückgrosse  schwarze  Stelle  neben 
dem  linken  Mundwinkel,  die  am  nächsten  Morgen  schon  den  Umfang 
eines  Zweimarkstücks  erreicht  hatte.  Es  kommt  bald  ein  die  ganze 
Dicke  der  Weichtheile  einnehmender,  schwarzer,  trockener  ßrandschorf 
zu  Stande,  welcher  sich  rapide  ausbreitet,  schliesslich  bis  zum  Auge 
herauf  und  abwärts  bis  an  den  Flals  reichen  kann.  Eine  blasse  Röthe, 
welche  den  Schorf  umsäumt,  bekundet  die  Demarcation  des  Brandes, 
worauf  entweder  spontan  oder  unter  ärztlicher  Hülfe  ein  Theil  des 
Brandschorfs  sich  abstösst,  und  eine  entsprechend  grosse  scharfgerandete 
Lücke  den  freien  Einblick  in  die  verwüstete  Mundhöhle  gestattet.  Aus 
dieser  OefTnung  sieht  man  auch  das  Getränk  häufig  wieder  ausfliessen. 
Ein  grosser  Theil  der  Wange,  der  Lippen,  des  Augenlids  kann  auf  diese 
Weise  vollständig  vei'loren  gehen,  und  deimo(‘.h  zeigt  das  unglückliche 
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Kind  fast  nie  Zci(3licn  von  Sehnn'r/,  ja  inan  findi'i  es  ancli  jetzt  nocli 
bisweilen  aufrecht  sitzend  und  nach  Nahning-  verlangend.  Znneliniender 
Kräfteverfall,  anhaltende  Durchfälle  oder  ausgedehnie  Jtronchopneunionie, 
welche  zum  Theil  wohl  durch  Aspiration  brandiger  Flüssigkeiten  in  die 
Luftwege  entstellt,  machen  scliliesslich,  spätestens  nach  2 — 3 Wochen, 
dem  bejammernswerlhen  Zustand  ein  Ende.  Auch  plötzlicher  Tod  durch 
Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  des  brandigen  Gewebes  soll  vor- 
gekommen sein.  Das  Itewusstsein  sah  ich  gcwölmlicli  bis  zum  Tode 
fortbestelien. 

Nur  sehr  wenige  Fälle  nehmen  einen  günstigen  Ausgang,  selbst 
noch  im  letzten  Stadium,  nachdem  die  Perforation  der  Weiclitheile 
schon  eingetreten  ist.  Mit  dem  Stillstand  des  Brandes  lieben  sich  bei 
ausreichender  Ernährung  die  Kräfte,  und  es  beginnt  nun  nach  der  Ab- 
stossung  alles  Brandigen  die  Vernarbung  unter  strangförmiger  Fieran- 
ziehung der  übrig  gebliebenen  Weiclitheile.  Daher  bleiben  stets  narbige 
Deformitäten,  Ectopien  des  unteren  Augenlids,  Verwachsungen  der  AVange 
mit  dem  Kiefer,  Verengerungen  der  Mundhöhle  zurück,  welche  allenfalls 
durch  plastische  Operationen  gebessert  werden  können.  Man  darf  aber 
dabei  nicht  vergessen,  dass  mit  dem  Namen  „Noma“  Missbrauch  ge- 
trieben wird.  AViederholt  wurden  mir  Kinder  vorgeführt,  die  von  dieser 
Krankheit  geheilt  sein  sollten  und  als  Beweis  ein  Stück  des  necrotischen 
Alveolarfortsatzes  mitbrachten,  welches  unter  Hinterlassung  eines  an- 
sehnlichen Knochendefccts  abgestossen  oder  entfernt  worden  war.  Diese 
Fälle  gehören  aber  der  oben  beschriebenen  Stomacace,  nicht  dem  eigent- 
lichen Noma  an,  welches  nur  da  angenommen  werden  darf,  wo  auch 
die  Weiclitheile  der  AVange  oder  der  Lippe  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  brandig  zerstört  wurden,  und  daher  entstellende 
Deformitäten  zurückblieben. 

Die  Section  ergiebt  kaum  mehr  als  die  Untersuchung  während 
des  Jjebens.  Nur  die  Ausdehnung  der  gangränösen  A^erwüstung  nach 
hinten  gegen  den  Pharynx  zu  lässt  sich  besser  in  der  Leiche  nach- 
weisen.  In  den  inneren  Organen  finden  sich  mitunter  analoge  brandige 
A^eränderungen,  zumal  putride  Bronchitis  und  Bronchopueumonie,  Gangrän 
der  Lunge  und  Darmcatarrh;  letzterer  wird  aber  auch  in  manchen  Fällen 
vermisst,  die  unter  starken  Diarrhöen  zu  Grunde  gingen.  Die  bisher 
mitgetheilten  Befunde  von  Microorganismen  im  Blut  bedürfen  noch  weiterer 
Bestätigung^. 


')  Lancet.  1877.  II.  5.S8.  — Kante,  .Talirb.  f.  Kindevhcilk.  13(1.27.  S.  30h. 
— Schinimclbuscli , Uculsohe  ined.  Woclicnsclirift.  ISSh.  No.  2G.  — Bnbes  et 
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üiitor  (len  at'tio logisclicn  Momenten  s|)ielt  die  diircli  elende 
Verhält nis.se,  sdile(3hte  Nahrung,  Unreinlichkeil,  ungesunde  Ceuchtc 
Wohnung  erworbene  „Oaehexia  pauperuin“  die  llauplrollc.  Unter 
diesen  Umständen  sah  ich  schon  s[)ontan,  häufiger  nach  vorausgegangener 
Bronchitis,  Pneumonie  oder  Dysenterie,  ferner  bei  tuberculösen 
Kindern,  Noma  /u  Stande  kommen,  besonders  wenn  der  durcli  diese 
Krankheiten  herbeigeführte  Kräftcverfall  noch  durch  schwächende  J3e- 
handlung  gesteigert  worden  war.  üb  das  Quecksilber,  zumal  Calomel, 
im  Stande  ist,  bei  längerer  Anwendung  Noma  zu  erzeugen,  war  lange 
eine  Streitfrage.  Bedenkt  man,  dass  Calomel  bei  Kindern  selbst  Sto- 
matitis und  Speichelfluss  weit  seltener  hervorruft  als  bei  Erwachsenen, 
obwohl  es  gerade  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  in  Anwendung  kommt, 
so  sollte  man  ohne  AVeiteres  Denen  beistiramen,  welche  ihm  eine  Noma 
erzeugende  AVii'kung  absprechen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  bestätigen 
diese  Ansicht,  und  ich  glaube,  dass  jeder  erfahrene  Arzt  ebenso  denken 
wird.  Selbstverständlich  wird  man  Calomel  nicht  Wochen  lang  bei 
elenden  erschöpften  Kindern  anwenden,  wo  es  auch  in  anderer  Beziehung 
ganz  unpassend  wäre.  Dagegen  können  die  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Typhu.s)  Noma  ebenso  gut  im  Gefolge  haben,  wie 
brandige  AlTcctioncn  der  Haut  und  Vulva.  Ein  von  Freimuth') 
beobachteter  Fall  spricht  auch  für  die  Möglichkeit  einer  diphtherischen 
Ursache,  wenn  auch  nicht  wegen  des  Befunds  der  Lö ffler’schen  Ba- 
cillen, so  doch  wegen  der  Heilung  durch  das  Behring’sche  Serum. 
Dass  aber  auch  die  ulceröse  Stomatitis  unter  begünstigenden  A'^er- 
hältnisscn  in  Noma  übergehen  kann,  glaube  ich  aus  folgenden  von  mir 
beobachteten  Fällen  schliessen  zu  dürfen. 

Albert  P.,  4jährig,  bekam  in  der  Reconvalescenz  von  einer  intensiven  Bron- 
chitis cerebrale  Symptome  (Somnolenz,  Tremor,  Kaubewegungen  u.  s.  w.).  Die  Be- 
handlung bestand  in  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  später  in  Einreibungen  desselben 
mit  Brechweinsteinsnlbe,  welche  so  ungeschickt  gemacht  wurden,  dass  ein  brandiger 
Decubitus  am  Hinterhaupt  entstand,  und  nach  theilweiser  Abstossung  der  Haut  der 
Knochen  blossgelegt  wurde.  Um  diese  Zeit  bildeten  sich  unreine  Geschwüre  am 
Zahnfleisch  und  auf  der  Zunge  mit  Speichellluss  und  Foetor  oris,  und  etwa  G Tage 
später  ein  markstückgrosscs  grau-grünes  fetziges  Ulcus  auf  der  Schleimhaut  der  linken 
Wange,  wozu  auch  bald  die  charakteristische  Anschwellung  der  letzteren,  centrale 
Härte  und  Ilöthe  sich  gesellten.  Der  rapide  fortschreitende  Brand  verpestete  das 
Krankenzimmer.  Tod  noch  vor  der  völligen  Perforation  durch  raschen  Collaps. 

Zambilovici,  Roumanio  med.  1894.  No.  6,  fanden  äusserst  feine  Bacillen,  deren 
Culturen,  subcutan  auf  Kaninchen  verimpft,  „typische  Gangrän“  erzeugten.  — 
Schmidt,  .Tahrb.  f.  Kinderheil k.  Bd.  48.  S.  72. 

Q l'’reymuth  u.  Pelm  sch  ky,  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1898.  No.  38. 


47G 


KrankhoilPii  iler  VpnlaiiuiiK'.sorf^anp. 


Mädclien  von  3.laliren  mil  allj^Pinciner  TiilicrPiilosc  und  fettiger  Kidartung 
der  Leber  (Section  am  28.  März  1881).  Krkraiil<l  vor  8\Vo(dien  an  Stoinatilis,  welche 
bald  mit  Ulccration  der  M'angensclileimliaut,  blutigen  Borken  der  Lipjien  und  Foetor 
oris  cinhcrgelit.  Allmälig  fötider  Ausllmss  aus  dem  Mund,  den  2G.  harte,  glänzende, 
bläulich-rothe  Anscliwellung  der  ganzen  rechten  Wange.  Beim  Pinseln  der  Innen- 
llächc  löst  sichdie  tSchleimhaut  in  Petzen  los.  Tod  am  27.  — 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Noma  fast  immer  auf  der 
Schleimhaut  nach  der  Art  der  ulcerösen  Stomatitis  beginnt,  und  von 
hier  aus  die  Dicke  der  AVeichtheilo  dtirchdringt,  so  dass  man  fast  sicher 
ist,  sobald  auf  der  äusseren  Haut  Röthe  und  Härte  erscheinen,  den 
Brand  im  Innern  schon  weit  vorgeschritten  zu  finden.  Trotzdem  hat 
die  Ansicht,  der  Brand  könne  auch  ohne  Betheiligung  der  Schleimhaut 
von  vornherein  in  den  äusseren  Theilen  der  Wange  auftreten,  aus- 
nahmsweise ihre  Berechtigung.  Ich  selbst  habe  diesen  Vorgang  freilich 
nur  ein  einziges  Mal  beobachtet,  wo  sich  Noma  aus  einer  Phlegmone 
der  AVange  heraus  bildete. 

Im  .Juni  1875  wurde  ich  bei  einem  7 Monate  alten  Kinde  consullirt,  welches, 
obwohl  von  blühender  Constitution,  doch  suecessiv  wohl  von  100  kleinen  und  grossen 
vVbscessen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  heimgesucht  worden  war. 
Schliesslich  bildete  sich  ein  nmfangreichcr  Abscess  der  linken  AVange  mit  äusser-st 
harter  Infiltration  des  umgebenden  fettreichen  Bindegewebes,  welcher  geöffnet  wurde 
und  normalen  Eiter  entleerte.  AViederholt  hatten  wir  bis  dahin  das  Innere  der  Mund- 
höhle untersucht,  die  Wangenschleimhaut  aber  stets  völlig  intact  gefunden.  Ganz 
unerwartet  war  daher  die  Umwandelung  des  Abscesses  in  eine  brandige  Höhle, 
welche  allmälig  Necrose  der  halben  AA'^ange  herbeiführte,  wobei  aber  die  Schleimhaut 
immer  noch  unversehrt  und  normal  gefärbt  erschien,  bis  endlich  der  Process, 
nach  innen  durchdringend,  die  ganze  Dicke  der  AA'’eichtheile  zerstörte  und  eine  thaler- 
grosse  Perforation  der  Wange  herbeiführte.  Erst  jetzt  erfolgte  Stillstand  des  Brandes: 
von  den  lländern  her  bildeten  sich  überall  gute  Granulationen,  das  Fieber  hörte  lOuf, 
und  unter  einem  Verband  mit  Camphenvein  und  lleissigen  Ausspülungen  mit  einer 
l’/oproc.  Carbolsäurelösung  war  der  Heilungsprocess  des  colo.ssalen  Defects  am 
13.  Juli  fast  schon  vollendet,  als  das  Kind  von  einem  damals  epidemisch  herrschen- 
den Brechdurchfall  hingerafft  wurde.  — 

Die  Behandlung  hat  durch  möglichst  roborirende  Diät  die  Kräfte 
zu  erhalten.  Sollte  das  Schlucken  von  Nahrungsmitteln  durch  die  Aus- 
breitung des  Processes  verhindert  wci'dcn,  so  versuche  man  ernährende 
Klystiere  (von  Eigelb,  Bouillon,  Milch,  Pepton).  Zur  Beschränkung  des 
Brandes  wurden  vielfach  Aetzmittel,  besonders  Pinselungen  mit  Acidum 
nitricum  fumans  empfohlen,  während  Andere  dazu  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  oder  concentrirte  Carbolsäurelösung  benutzten,  noch  Andere  eine 
dicke  aus  Campher  bereitete  Paste  auf  die  brandigen  Theile  aufzutragen 
riethen.  Ich  habe  von  allen  diesen  Alitteln  keinen  Erfolg  gesehen, 


Niiiiki. 


-177 


\V(‘lclicr  iiboiiiiuipi  liöclistcns  da  zu  crwarlcii  ist',  wo  d(>r  Uraiul  sich 
noch  auf  die  Schlciniliaiit  hcschränkt.  Sind  aber  die  Wciclilhcilc  ,S(dion 
minzlicb  in  einen  BrandsclioiT  vcrwandcJi,  so  kann  mir  noch  das  (lliili- 
eisen  etwas  leisten,  und  icli  raihe  Ihnen  überhaupt,  dasselbe  von  vorn- 
hcrein  anzuwenden,  sobald  Sie  sich  von  der  Entwickelung  des  Noma 
auf  der  Schleimhautilächc  überzeugt  haben.  Am  besten  eignet  sich 
dazu  der  Pacquclin’sche  Thermokauter,  mit  welchem  man  vermöge 
der  Vielgestaltigkeit  des  Premiers  auch  den  sonst  schwerer  zugänglichen 
Stellen  der  Mundhöhle  leichter  beizukommen  vermag.  Nach  völliger 
Ausbildung  des  Brandschorfs  lässt  sich  mit  einem  klingenförmig  ge- 
stalteten Brenner  die  ganze  abgestorbene  Partie  wie  mit  einem  Messer 
ausschneiden,  wobei  man  Sorge  tragen  muss,  durch  den  innerhalb  des 
normalen  Gewebes  geführten  Schnitt  alles  Brandige  zu  entfernen,  ln 
einem  Fall,  wo  starke  Blutung  erfolgte,  musste  ausnahmsweise  die  Arteria 
submaxillaris  unterbunden  werden.  Aber  selbst  dann,  wenn  die  Gangrän 
nach  der  0|)cration  stillsteht,  ist  damit  noch  keineswegs  ein  guter  Aus- 
gang gesichert.  Vielmehr  sah  ich  in  zwei  Fällen,  obwohl  die  Wund- 
ränder ein  gutes  Aussehen  und  normale  Granulationen  zeigten,  nach  4 
bis  5 Tagen  die  Kinder  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Col- 
lapses  oder  an  den  Folgen  einer  Complication  (Diarrhoe,  Bronchopneu- 
monie) zu  Grunde  gehen.  Ausspülung  der  Mundhöhle  mit  Lösungen  von 
Borsäure,  Salicylsäure,  Thymol  oder  Calcaria  hypochlorosa  (3  : 200), 
Bedecken  der  Wunde  mit  einem  in  Vinum  camphorat.  oder  Jodoform 
getauchten  AVattebausch  sind  nicht  zu  verabsäumen.  Gegen  die  bereits 
(S.  475)  erwähnte  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  ist  als 
ein  Versuch  bei  einer  so  schworen,  fast  hoffnungslosen  Krankheit  gewiss 
nichts  einzuwenden.  — 

\'’on  dem  Noma  der  Vulva,  welches  dem  der  Mundhöhle  ganz 
analog  ist,  wird  später  noch  die  Bede  sein.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  ich  einmal,  und  zwar  bei  einem  kaum  vier  Wochen  alten  atro- 
phischen Kind,  Noma  des  äusseren  Ohrs  beobachtet  habe.  Aus 
einer  Otitis  media  mit  serös-sanguinolentem  Auslluss  entwickelte  sich 
Noma,  welches  einen  grossen  Theil  des  Ohrknorpcls  und  den  ganzen 
Meatus  audit.  externus  gangränoscirtc,  die  Parotis  theilwoise  blosslegtc, 
den  N.  facialis  zerstörte  und  Paralyse  desselben  bedingte,  schliesslich 
tief  ins  Felsenbein  drang,  und  septische  'riirombosc  des  Sinus  petrosiis 
herbeiführtc '). 


^)  S.  die  l(ranI<ciip:escliiolile  in  den  Clinri(d-/Vnnalen,  .lalirg.  ltS92.  8.  df)7. 
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III.  Die  Entzündung  des  Pharynx,  Angina. 

Kinder  über  4 Jahren  erkranken  besonders  an  der  leichteren  Form 
der  Angina  catarrlialis  fast  häufiger,  als  Fh'wachsene,  wälirend  die 
ersten  Lebensjahre  seltener  von  derselben  heimgesucht  wenlen.  Im 
Allgemeinen  gleichen  die  S}nnptome  denen  des  späteren  Alters. 

In  der  Regel  tritt  das  Localleiden,  der  Schmerz  beim  Schlucken, 
worüber  Erwachsene  von  vornherein  zu  klagen  pllegen,  erheblich  zurück 
oder  fehlt  auch  wohl  ganz,  während  das  Fieber  mit  einer  Intensität 
einsetzt,  welche  an  die  Entwickelung  einer  ernsten  acuten  Krankheit 
denken  lässt.  Die  Angina  beginnt  gewöhnlich  mit  Verstimmung  und 
Mattigkeit;  die  Kinder  verlangen  nach  dem  Bett,  verweigern  die  Nahrung, 
erbrechen  auch  wohl  ein-  oder  ein  paar  Mal.  Frost  mit  darauffolgender 
Hitze,  oder  die  letztere  allein  eröffnet  mm  die  Scene;  die  Temperatur 
steigt  schnell  auf  39 — 40 ^ und  darüber,  so  dass  der  Arzt,  der  bei  der 
Untersuchung  Gaumensegel  und  Mandeln  mehr  oder  weniger  gerölhet 
findet,  die  Prodrome  des  Scharlach  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Selbst 
epileptiforme  Convulsionen  sah  ich  im  Gefolge  der  initialen  Temperatur- 
erhöhung eintreten  (S.  160). 

Bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  bi.sher  nie  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  traten 
am  9.  April  1885  plötzlich  heftige  Eclampsieanfälle  mit  39,5Temp.  auf,  die  mit  .sopo- 
rösen Intervallen  bis  zum  Abend  fortdauerten,  dann  verschwanden  und  am  10.  einer 
catarrhalischen  Angina  Platz  machten.  Heilung  in  wenigen  Tagen. 

ln  der  Regel  sinkt  die  Temperatur  schon  am  nächsten  Tag  erheb- 
lich, und  die  Kinder  bleiben  dann  entweder  fieberlos,  oder  zeigen  nur 
noch  geringere  Erhebungen,  zumal  in  den  Abendstunden,  während  nun 
erst  die  localen  Symptome  im  Rachen  deutlicher  hervortreten.  Manche 
Kinder  besitzen  eine  so  grosse  nervöse  Reizbarkeit,  dass  sie  unter  diesen 
Umständen  eine  Pulsfrequenz  von  136 — 144  Schlägen  darbieten,  welche 
leicht  Beunruhigung  hervorruft,  aber  schon  nach  24 — 36  Stunden  be- 
trächtlich zurückgeht.  Wenn  auch  das  hohe  Inilialfieber  und  der  ganze 
Verlauf  dieser  Angina  für  die  Annahme  einer  Infectionskrankheit  s[)richl, 
so  habe  ich  doch  die  von  Friedreich  dafür  geltend  gemachte  Anschwellung 
der  Milz  niemals  sicher  constatiren  können. 

Für  die  Praxis  ist  besonders  die  Aehnlichkeit  bedeutsam,  welche 
diese  .Angina  mit  Diphtherie  haben  kann.  Sehr  häufig  erscheinen 
nämlich  am  zweiten  Tag  der  Krankheit  auf  den  gerötheten  und  mehr 
oder  weniger  geschwollenen  Tonsillen  stccknadelkopfgrosso  und  grös.scrc 
rundliche,  gelbwcisse  oder  graugclbc  Flocke  in  vcrsehicdenei’  Anzahl, 
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mitiiiüer  mir  voroinzdt,  üI'I.  aber  aiicli  ziemlich  diclit  biMsammcn  .sicliciul 
mul  zum  Tlioil  conlluiroiul,  wobei  dann  die  Mandel  stellenweise  mit  einem 
oran-  oder  gelblichweisscn  Streifen  bedeckt  erscheint,  wclclicr  nicht  nur 
die  l'iltern,  sondern  auch  den  Arzt  beunruhigt.  Gewöhnlich  lässt  zwar 
die  BescbalTenheit  dieser  Flecke  einen  Zweilei  an  ihrer  gutartigen  Natur 
kaum  aufkommen.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  eiteriges  Secret,  welches 
aus  den  Schleimhautfalten  der  MandeF)  heraus quelJcncl  auf  der  Ober- 
llächc  ziemlich  locker  aufliegt  und  mit  einem  Spatel  abstreifbar  ist, 
wobei  aber  doch  durch  kleine  Läsionen  der  Schleimhaut  etwas  Blut  aus- 
sickern kann.  Auch  ist  der  gelbliche  Schimmer  der  Flecke  von  der 
meistens  weissen  oder  weissgrauen  Farbe  der  diphtherischen  Auflagerung 
verschieden.  Dennoch  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  Sie  ihr 
ürtheil  wenigstens  24 — 36  Stunden  lang  zurückhalten  müssen,  wenn  Sic 
sieb  nicht  schlimmen  Vorwürfen  aussetzen  wollen.  Besonders  die  grösseren 
conlluirenden  Flecke,  die  fester  an  der  Tonsille  haften,  erregen  Verdacht, 
und  fortdauerndesFieber,  sowie  eine  begleitendeAnsehwcllung  submaxillarer 
fjymphdrüsen  steigern  denselben.  Selbst  der  Erfahrenste  kann  hier  in 
der  Diagnose  schwanken,  und  ich  selbst  bekenne,  mich  am  ersten  Tag 
der  Krankheit  öfter  getäuscht  zu  haben.  Glücklicher  Weise  dauert  der 
Zweifel  nicht  lange,  denn  während  die  catarrhalische  Angina  schon  nach 
24 — 36  Stunden  einen  Stillstand  oder  gar  schon  eine  Rückbildung,  d.  h. 
Abstossung  der  gelblichen  Flecke  zeigt,  nimmt  die  Diphtherie  an  Aus- 
dehnung und  Dicke  der  Auflagerung  progres.siv  zu.  Auf  das  Fieber  und 
die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  lege  ich  weniger  Werth,  da  sic 
beiden  Affectionen  gemeinsam  zukommen.  Am  schwierigsten  wird  aber 
die  Diagnose,  wenn  statt  der  geschilderten  Eiterllecke  oder  auch  neben 
diesen  weisse  oder  graue  pseudomembranöse  Fetzen  auf  den  Mandeln, 
oder  gar  auf  den  Gaumenbögen  sich  bilden,  die  aus  amorphem  Fibrin, 
Eiterkörperchen,  Epithel  mit  zahlreichen  Staphylo-  und  besonders  Strepto- 
coccen bestehen,  und  in  der  That  wie  Diphtherie  aussehen,  besonders 
wenn  auch  die  Spitze  oder  der  Rand  der  Uvula  sich  mit  diesen  Fetzen 
bedecken.  Diese  Fälle  durchweg  als  diphtherische  zu  betrachten, 
wie  es  oft  geschieht,  ist  nicht  statthaft,  denn  man  hat  cs  hier  bisweilen 
nur  mit  einem  Croup  der  Rachcnschleimhaut  zu  tlum,  der  mit  der 
spccifischen  Diphtherie  nichts  weiter  gemein  hat,  als  das  äussere  Ansehen 
(Troiisscau’s  „Anginc  couenncusc“),  und  mir  wiederholt  auch  bei  Er- 
wachsenen, die  an  Mandclabscessen  litten,  vorkam,  bisweilen  sogar  in 


Der  Name  „Angina  l'o  1 1 i en  I ari  .s‘‘  ist  nielit  Imroolitigl.  Vorznzielicn  ist 
A.  lacunaris  (9.  Fränkcl). 
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gro.s.scr  Ausdehnung  über  eine  iJälfle  der  dunkeJrolhen  (liauniensclilcini- 
haut  verbreitet^). 

Nach  dein  heutigen  Stand  der  Wisscnschaift  sollen  wir  für  diese 
zweifelhaften  (sogen,  „diphtheroiden“)  Anginen  allein  in  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  die  diagnostischen  Critcrien  finden.  Dies  zu- 
gegeben, wird  mau  zunächst  nicht  bestreiten  können,  dass  der  eben  er- 
wähnte, nicht  specifische,  Rachencroup  auch  bacteriologisch  constatirt  ist, 
insofern  in  diesen  Pseudomerabranen  nur  Strepto-  und  Staphylococcen, 
allenfalls  auch  Pneuinococcen  gefunden  wurden-),  die  zu  den  gewöhn- 
lichen Bewohnern  der  Mundhöhle  gehören.  Als  entscheidend  für  die 
Diagnose  „Diphtherie“  soll  nur  der  Befund  der  Lö  ffl er’schen  Bacillen 
gelten,  und  diese  findet  man  in  der  That  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser 
pseudomembranösen,  bisweilen  aber  auch  bei  scheinbar  einfachen  ca- 
tarrhalischen  Anginen,  die  ohne  diesen  Befund  gar  nicht  den  Verdacht 
auf  Diphtherie  aufkommen  lassen  würden ^).  Leider  ist  nun  die  bacterio- 
logische  Untersuchung,  für  so  beweiskräftig  man  Sic  auch  halten  mag, 
zumal  für  den  Arzt  auf  dem  Lande,  schwer  oder  gar  nicht  ausführbar, 
denn  sie  erfordert,  wenn  sie  sicher  sein  soll,  noch  ein  Culturverfahren, 
welches  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  dem  Arzt,  der  sich  rasch 
entscheiden  muss,  zu  Gebot  steht,  und  deshalb  wird  unter  diesen  Um- 
ständen doch  meistens  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  das  Urtheil  über 
die  Natur  der  Krankheit  24  bis  48  Stunden  zu  vertagen,  das  betreffende 
Kind  zu  isoliren  und  zunächst  als  ein  „diphtherisches“  zu  behandeln, 
bis  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  bringt.  Dass  dabei  viele  Fälle  ohne 
Weiteres  als  Diphtherie  gelten,  welche  nichts  weiter  sind,  als  eine  zu 
höheren  Graden  entwickelte  catarrhalische  Angina,  ist  freilich  sicher,  und 
die  famosen  Erfolge,  die  mit  verschiedenen  Mitteln  bei  Diphtherie  erzielt 
sein  sollen,  erhalten  dadurch  ihre  rdchtige  Beleuchtung.  Andererseits 
mögen  unter  den  zweifelhaften  Fällen,  die  in  6—8  Tagen  nach  der  Ab- 
stossung  der  Auflagerungen  günstig  verlaufen,  auch  wirkliche  Diph- 
therien leichten  Grades  sich  befinden.  Besonders  verdächtig  erscheint  es, 
wenn  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  oder  successiv  auf  die- 
selbe Weise  erkranken,  wenn  die  ursprünglich  auf  die  l\landeln  be- 
schränkten Fleckchen  sich  auch  auf  dem  Rand  des  Velum  oder  der 
Uvula  entwickeln,  besonders  aber,  wenn  sich  starke  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  und  Albuminurie  cinstellen.  Aber  auch  diese 

^)  Verg'l.  E.  Wagner,  .Tahrb.  f.  Kindcvliranldi.  Bd.  26.  S.  407,  400.' 

2)  Veillon,  Revue  mens.  etc.  Oct.  1894.  — Stooss,  Zur  Aetiol.  u.  Pathol. 
der  Anginen  u.  s.  w.  Basel  u.  Leipzig.  lS9f). 

^)  Bei  der  BipliUieric  wird  von  diesen  Dingen  nocli  weiter  die  Rede  sein. 
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l‘'rscliciiiun^'on  sind  nichl  ganz  cuLsclicideiul.  Jcdonfalls  iriiisscii  si(^ 
in  F;ill('n,  wo  keine  bactonologisehc  Lditcrsnchung  siatUindet,  den  Arzt 
veranlassen,  die  Kranklieit  als  I)i[)lithcrie  zu  behandeln.  Findet  er  dann 
später,  dass  die  bctrcirenden  Kinder,  was  nicht  selten  vorkommt,  wieder- 
holt, selbst  alljährlich  von  dieser  zweifelhaften  Angina  befallen  werden, 
so  wird  er  lieber  das  Bekenntniss  eines  Irrthums  ablegen,  als  in  den  be- 
wussten oder  unbewussten  Fehler  derer  verfallen  dürfen,  welche  sich  oft 
wiederholter  Heilungen  der  Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Kinde 
rühmen.  — 

Die  lieh andlung  der  catarrhalischen  Angina  ist  sehr  einfach.  Mag 
sic  nun  mit  mehr  oder  minder  hohem  Fieber  auftreten,  immer  rathe  ich 
Ihnen,  die  Kinder  ein  paar  Tage  ruhig  im  Bett  zu  halten,  und  wenn  sic 
keinen  gehörigen  Stuhlgang  haben,  ein  leichtes  Furgans  (Inf.  Sennac 
comp.,  Elect.  c Senna  F.  7,  28)  zu  geben.  Vom  Chlorkali,  welches  hier 
oft  verordnet  wird,  sah  ich  keinen  Nutzen,  und  Gurgelungen  mit  einem 
Flieder-  oder  Alalvendecoct  sind  nur  bei  älteren,  schon  intelligenten 
Kindern  anwendbar.  Bei  grosser  Disposition  zur  Angina  kann  man  durch 
tägliche  Bepinselung  der  Mandeln  mit  Hüllensteinsolution  (1  : 20)  die 
häufige  Wiederkehr  des  Hebels  zu  verhüten  suchen,  doch  ist  der  Erfolg 
nicht  constant,  und  erst  das  vorrückende  Alter  bringt  die  Disposition 
zum  Schwinden.  — 

In  Folge  der  häufigen  Wiederkehr  solcher  Entzündungen  können 
die  Mandeln  mit  der  Zeit  hypertrophisch  werden.  Häufig  jedoch 
beobachtet  man  diese  Hypertrophie  bei  Kindern,  die  niemals  oder  nur 
selten  an  Angina  gelitten  hatten.  Auch  lässt  sich  nur  in  einem  Thcil 
der  Fälle  Scrophulose,  welche  oft  ohne  rechten  Grund  angenommen  wird, 
an  bestimmten  Symptomen  nachweisen.  Die  Entwickelung  der  Tonsillar- 
hypertrophie  ist  eine  so  langsame,  dass  krankhafte  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich erst  nach  Ablauf  der  ersten  Lebensjahre  hervortreten,  und  man 
nur  selten  Gelegenheit  hat,  die  AIfcction  schon  im  ersten  oder  zweiten 
Jahr  zu  beobachten.  Drei  Symptome  sind  es  besonders,  welche  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Tonsillen  lenken  müssen:  ungewölmliches 

Schnarchen  der  Kinder  während,  des  Sclilafs  und  geräuschvolles  Athmen 
bei  Tage,  nasaler  Klang  der  Stimme  und  Schwerhörigkeit,  welche 
durch  die  Verlegung  der  Tuba  Eustachi  bedingt  wird.  Olfenlialten  des 
Mundes,  besonders  im  Schlaf,  ist  immer,  ein  etwas  stupider  Gesichts- 
ausdriick  häufig  damit  verbunden.  Die  Untersuchung  ergiebt  starke 
Ib'rvorragung  beider  ]\landeln,  seltener  nur  der  einen,  so  dass  der  Ein- 
gang des  Pharynx  mehr  od(u-  weniger  vei’cngt,  bei  böheren  Graden 
durch  Gontact  der  Mandeln  mit  der  Uvula,  fast  gänzlich  geschlossen 

Keiiocli,  Vorlosungcn  lllicr  K’iiuloikiiuiklicilen.  10.  Aull. 
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erscheint.  Sic  sehen  dann  beide  MandeJn  fast  aneinander  liegen,  das 
Zäpfchen  mit  dem  Velum  nacli  hinten  und  oben,  seltener  iiach  vorn  ge- 
drängt. Dabei  kann  das  Schlucken  ungestört  sein;  nur  eine  hinzutretende 
Angina  ruft  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  hervor.  Durch  die  Be- 
hinderung des  Athmens  während  des  Schlafs  kann  auch  Aufschrecken 
aus  demselben  bedingt  werden,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  in  denen 
wirkliche  Anfälle  von  Davor  nocturnus  mit  Asthma  und  selbst  mit 
Zuckungen  verbunden  eintraten,  so  dass  man,  wie  ich  schon  bemerkte 
(S.  227),  gut  thut,  bei  allen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfällen  leiden,  die 
Rachenhöhle  zu  untersuchen.  Unverkennbar,  wenn  auch  nicht  genügend 
erklärt,  ist  die  Rückwirkung  auf  das  psychische  Verhalten,  ein  Zurück- 
bleiben der  geistigen  Entwickelung,  zumal  bei  solchen  Kindern,  deren 
Athraung  durch  gleichzeitig  bestehende  „adenoide“  Wucherungen  im 
Nasen-Rachenraum  noch  mehr  behindert  wird.  Diese  recht  häufig  vor- 
kommende Hyperplasie  der  sogenannten  Rachentonsille  und  der  in  der 
Schleimhaut  des  Nasopharyngealraums  eingebetteten  lymphoiden  Bildungen, 
welche  mit  dem  hinter  dem  Velum  nach  oben  eingeführten  Finger  fühl- 
bar ist,  sich  auch  bei  nicht  widerspenstigen  Kindern  durch  den  Rachen- 
spiegel  überschauen  lässt,  bedingt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  erschwerter 
Athmung,  Schnarchen  u.  s.  w.,  wie  die  Hypertrophie  der  Mandeln,  mit 
welcher  sie  häufig,  keineswegs  aber  immer  verbunden  ist. 

Ich  muss  dabei  erwähnen,  dass  man  weder  bei  Anginen  noch  bei 
einer  sogar  beträchtlichen  Tonsillarhypertrophie  im  Stande  ist,  die  ver- 
grösserten  Mandeln  von  aussen  in  der  Submaxillargegend  durchzufühlen, 
wie  dies  von  Laien  und  selbst  von  manchen  Aerzten  angenommen  wird. 
Ich  versuchte  wiederholt,  die  hypertrophische  Mandel  mit  dem  einge- 
führten Finger  nach  aussen  zu  drängen  und  dadurch  fühlbar  zu  machen, 
aber  stets  ohne  Erfolg,  und  in  der  That  ist  dies  wegen  der  Heien  da- 
zwischen liegenden  Theilc  (Muse,  constrictor  pharyngis  sup.,  Fascia  bucco- 
pharyngea,  Platysma,  Parotis,  Haut)  eine  anatomische  Unmöglichkeit. 
Was  Sie  also  unter  solchen  Umständen  fühlen,  sind  geschwollene  Lymph- 
drüsen  oder  Infiltrate  des  Bindegewel)es,  nicht  die  l\Iandeln. 

Bildet  sich  eine  beträchtliche  Tonsillarhypertrophie  schon  in  sehr 
zartem  Alter,  so  soll  durch  die  Hemmung  des  freien  Luftzutritts  zu  den 
Lungen  eine  der  rachitischen  analoge  Deformation  des  Thora.x,  die  so- 
genannte „Hühnerbrust“  herbeigeführt  werden  können  (Dupuytren. 
Shaw  u.  A.).  Indem  der  äussere  Luftdruck  wegen  der  mangelhaften 
Füllung  der  Lungen  den  inneren  überwiegt  und  die  nachgiebigen  Rip|)cn- 
knorpel  einwärts  drängt,  wird  der  Thorax  seitlich  abgcllacht  und  das 
Brustbein  tritt  stärker  hervor.  Auch  \"crengcrung  der  Nasenlöcher, 
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lIiMumung  im  AVachslIium  dos  Obcrkiol'ors  mH  grösscror  Conoavilät  dos 
(Huimoiis  mul  Aiisciiumdcrdrängimg  der  Zälinc  wurden  bei  solclicii 
Kindern  beobachtet.  Nur  ausnaltmsweise  erreiclite  das  Atlimmigsliindcr- 
niss  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Traclicotoraie  erforderlich  war.  Als 
Heilmittel  kann  nur  die  Excision  oder  wenigstens  die  partielle  Itescc- 
tion  der  vergrösserten  Tonsillen  empfoblen  werden,  mit  welcher  oft  die 
Auskratzung  adenoider  AVueherungen  im  Nasen-Eachenraum  verbunden 
werden  muss. 


IV.  Die  infectiöse  Parotitis. 

(Angina  pai'otidea,  Mumps,  Ziegenpeter.) 

ln  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  unter  dem  Kieferwinkel  kommen 
bei  Kindern  verschiedene  Anschwellungen  vor,  welche  der  Ungeübte  mit 
einander  verwechseln  kann.  Besonders  während  der  ersten  Dentition, 
oft  noch  viel  später,  finden  Sie  in  der  genannten  Gegend  häufig  diffuse, 
meistens  nur  einseitige  Anschwellungen,  welche  Anfangs  teigig  und  nor- 
mal gefärbt  erscheinen,  allmälig  härter  und  roth  werden,  schliesslich 
lluctuiren,  und  spontan  oder  nach  einer  Incision  reichlich  Eiter  entleeren. 
Ich  würde  diese  Bindegewebsabscesse,  die  meistens  von  einer  Entzün- 
dung der  Lymphdrüsen  ausgehen,  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  wieder- 
holt erlebt  hätte,  dass  sie  im  Beginn  für  Mumps  gehalten  wurden. 
Dasselbe  gilt  von  den  ödematösen  Schwellungen,  die  im  Gefolge  von 
Stomatitis  oder  Alveolarperiostitis  auftreten.  A^on  allen  diesen  /Anschwel- 
lungen unterscheidet  sich  unsere  Parotitis  sowohl  durch  ihre  Beschaffen- 
heit, wie  durch  ihren  A^erlauf.  In  den  beiden  ersten  Lebensjahren  kommt 
sie  nur  selten  vor,  am  häufigsten  bei  Kindern  von  3 — 8 Jahren.  Ge- 
wöhnlich werden  sie  Ihnen  mit  schon  entwickelter  Krankheit  vorgeführt, 
und  Sie  finden  dann  entweder  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eine 
diffuse,  weiche,  oft  aber  auch  resistentere,  mehr  oder  weniger  starke 
Anschwellung  vor  dom  Ohr,  welche  sich  über  den  Kieferwinkel  abwärts 
fortsetzt  und  unter  dem  Processus  mastoideus  mit  einer  oft  deutlich 
fühlbaren  abgerundeten  Spitze,  dem  unteren  Ende  der  Parotis,  abschliosst. 
Sind  beide  Seiten  gleichzeitig  befallen,  so  kann  es  in  intensiven  Fällen 
dahin  kommen,  dass  die  diffusen  Schwellungen  von  rechts  und  links  her 
unter  dom  Kiefer  confluiren,  und  die  ganze  submaxillaro  Parlio  wurst- 
förmig geschwollen  scheint,  während  sonst  nur  die  Partien  vor  dom  Ohr 
uiifl  hinter  dem  Unterkiefer  prominiren,  wobei  der  untere  Theil  des  Ge- 
sichts auffällend  breit  erscheint.  Die  Anschwellung  kann  sich  sogar 
über  den  Hals  abwärts  bis  zum  äusseren  Endo  der  Clavicula  ausdehnen. 
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Einzelne  geschwollene  Eymphdriisen  sind  häufig  unter  dein  Kiefi'r  fiihlhar. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  normal  gefärbt,  selten 
blass  gerötliet,  gegen  Druck  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich.  Nur  beim 
Essen,  beim  Kauen  harter  Bissen  und  beim  Versuch,  den  Mund  weit  zu 
öffnen,  wird  von  Vielen  über  Schmerz  geklagt.  Ein  paar  Mal  fand  ich 
die  an  der  Schläfe  und  in  der  Umgebung  des  Auges  sichtbaren  Venen 
auf  der  leidenden  Seite  stark  ausgedehnt,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Drucks,  welchen  die  geschwollene  Parotis  auf  die  Vena  facialis  ausübte. 
Veränderungen  der  Speichelsecretion  konnte  ich,  wenu  nicht  etwa  zu- 
fällig Stomatitis  bestand,  ebenso  wenig  beobachten,  wie  die  Mehrzahl 
der  Autoren^),  wohl  aber  öfters  eine  massige  Angina  tonsillaris.  Sehr 
oft  ist  die  Euphorie  überhaupt  nicht  gestört,  obwohl  der  Thermo- 
meter fast  immer,  wenn  auch  nur  beim  Eintritt  oder  am  ersten  Tag  der 
Krankheit,  eine  geringe  Erhebung  auf  38,0 — 38,5  ergiebt.  Fälle  mit 
stärkerem  Fieber  bis  39  und  40°,  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
habe  ich  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  niemals  aber  tödtlichen  Verlauf 
unter  cerebralen  oder  septischen  Erscheinungen.  Die  von  einzelnen 
Autoren  beschriebenen  Fälle  dieser  Art,  welche  Erwachsene  betreffen, 
gehören  vielleicht  nicht  dem  eigentlichen  Mumps,  sondern  anderen  Formen 
der  Parotitis  an. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Durchschnitt  5 — 7 Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nimmt  die  Geschwulst  ein  paar  Tage  zu,  bleibt  etwa 
48  Stunden  stationär  und  schwindet  dann  allmälig,  doch  sah  ich  durch 
successive  Affection  beider  Seiten  den  Veidauf  sich  auf  10  bis  14  Tage 
verlängern.  Die  bei  Erwachsenen  vorkommende  Metastase  auf  den 
Hoden  habe  ich  im  Kindesalter  niemals  gesehen 2),  ebenso  wenig  Aus- 
gang in  Eiterung  oder  in  bleibende  Verhärtung  der  Parotis.  In  allen 
von  mir  beoachteten  Fällen  erfolgte  vielmehr  vollständige  Zertheilung. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  ernste  Störungen 
des  Gehörs,  plötzlich  eintretende  und  unheilbare  Taubheit,  als  Com- 
plication  beschrieben  worden,  welche  theils  durch  Theilnahme  der  Rachen- 


U Ein  Fall  von  Salivation  (250,0  Speichel  ülglich  entleert),  der  durch  Atro- 
pin geheilt  wurde,  steht  vereinzelt.  Revue  mens,  .luni  1892. 

2)  In  der  Literatur  existiren  einzelne  Beispiele  dieser  Metastase  bei  Knaben  von 
12  bis  14  .Jahren,  sogar  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  belrell'enden  'reslikels.  — 
Bemme  (25.  .lahrcsber.  u.  s.  w.  pro  1887,  S.  37)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  in 
llodentubcrcvilose  mit  letalem  Ende  überging.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  Fälle 
von  Ausgang  in  Eiterung  und  Gangrän  der  Parotis,  sowie  von  psychischen  Störungen 
(Schwachsinn,  Stammeln,  Enuresis),  welche  unter  roborirender  Behandlung  nach 
t)  bis  7 Wochen  verschwanden.  Ob  aber  hier  wirklich  Mumps  vorlag? 
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.sclilcimhiuit  und  Verbreitung  durcli  die  'l'uba  auf  Mittelohr  und  Laby- 
rinth, theils  durtdi  Fortloitung  in  die  Fissura  Glascri  und  weiter  in’s 
Felsenbein  erklärt  werden^).  Ich  selbst  habe  diese  Coniplication  ebenso 
wenig  beobaehtet,  wie  eine  Theilnahnie  der  Thränendrüse  und  Thyreoi- 
dea-), wohl  aber  mehrere  Fälle  von  acuter  Nephritis,  auf  die  ich 
später  zurückkommen  werde. 

Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  fast  ausnahmlos  das  Individuum 
nur  einmal  im  Leben  befällt,  die  uid)estreitbai'e  Contagiosität^)  mit 
einem  etwa  14tägigen  Incubationsstadium,  und  die  idclit  seltene 
epidemische  Verbreitung  stellen  die  infectiöse  Natur  der  Parotitis 
sicher.  Man  muss  annehmen,  dass  die  uns  noch  unbekannten  Infections- 
erreger*)  durch  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis 
hincingelangen  und  hier  einen  Irritationszustand  mit  parenchymatöser 
Schwellung  der  Drüse  und  Oedem  des  umgebenden  Bindegewebes  her- 
vorrufen.  Anschwellung  der  Milz  und  vieler  Lymphdrüsen,  welche  Einige 
auch  hier  als  Beweise  des  infectiösen  Processes  gefunden  haben  wollen, 
konnte  ich  nicht  constatiren.  Ob  übrigens  die  Parotis  allein  sich  des 
Vorrechts  erfreut,  das  Contagium  in  sich  aufzunehmen  und  festzuhalten, 
oder  ob  sie  diese  Eigenschaft  mit  den  Sublingual-  und  Submaxillar- 
drüsen  theilt,  steht  noch  dahin.  Einige  von  PunzoldtO  mitgetheilte 
Fälle,  und  Beobachtungen  von  Soltmann®)  sprechen  für  das  letztere, 
und  ich  selbst  behandelte  einen  Erwachsenen,  bei  welchem  nach  gastri- 
schen und  febrilen  Vorläufern  beide  Submaxillardrüsen  anschwollen 
und  schliesslich  eine  Metastase  auf  den  rechten  Testikel  erfolgte,  ohne 
dass  die  Parotis  dabei  betheiligt  gewesen  war.  Die  Incubationsperiode 
der  Krankheit  schwankt  zwischen  14  unf  22  Tagen. 

*)  Seligsohn,  Klin.  Wochenschr.  1883.  No.  13  u.  18.  — Roosa,  Centralbl. 
1883.  No.  41.  — Moos,  Klin.  Wochenschr.  1884.  No.  3.  — Griiber,  Wiener  all- 
gemeine med.  Zeilg.  1884.  No.  4—6.  — Picrce,  Arch.  f.  Kinderheillc.  VI.  S.  373. 

“)  Marfan,  Rev.  mens.  Aout.  1894.  — ■ Adler,  Wiener  med.  Presse  1895.  7. 

0 Nach  Ren  du  soll  diese  durch  den  Athem  der  Patienten,  und  z.vvar  nur  am 
Ende  der  Incubations-  und  in  den  ersten  48  Stunden  der  Invasionsperiode  stattfinden. 
(Revue  mens.  Mars  1893.  p.  124.) 

0 Die  von  französischen  und  deutschen  Autoren  beschriebenen  ßacterien  im 
Speichel,  Urin  und  Blut  dieser  Kranlcen  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung.  Vcrgl. 
Capitan  und  Charrin,  Soc.  de  biologie.  28.  Mai  1881.  — Ollivier,  Revue  mens, 
.luillet  1885.  — Letzerich,  Allgem.  med.  Centralztg.  1895.  No.  67.  — Boinet, 
Lyon  med.  1885.  9.  — Laveran,  Revue  mens.  Mars  1893.  p.  123.  — Auch  die 
jüngst  in  der  v.  Leyden’schen  Klinik  gefundenen  Diplococcen  sind  wohl  noch 
nicht  einwandfrei. 

®)  Deutsche  med.  Wochenschr.  IV.  19.  Oct.  1878. 

'■’)  -lalirb.  f.  Kiiiderhcilk.  Bd.  12.  S.  409. 
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Ik'i  (l('f  ^iin.sligen  Prognose  wäre  es  iiberiliissig,  ein  von  Parolilis 
befallenes  Kind  von  seinen  (joscbwisb'rn  zn  isoliren.  Jedenfalls  aber 
ratbe  ich,  das  Kind  am  ersten  Tag  im  Ifetl  und  die  näcbstfolgenden 
wenigstens  im  Zimmer  zu  behalten.  Die  Gescliwulst  wird  mit  Watte 
bedeckt.  Die  von  mir  versuebte  Application  eines  Eisbeutels  auf  die- 
selbe bewirkte  keine  Abkürzung  des  Verlaufs,  ist  also  entbebriieb. 


V.  Die  Entzündung“  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Die  Krankbeit,  welche  ich  mit  diesem  Namen  bezeichne,  ist  sehr 
selten,  und  wird  nur  von  einzelnen  Autoren  erwähnt.  Unter  dem  Namen 
„Subglossitis“  beschreibt  Holthouse^)  einen  Fall  dieser  Art,  welchem 
ich  drei  von  mir  selbst  beobachtete  anschliesse. 

Ein  9jähriges  blasses  Mädchen,  im  Mai  1878  wegen  doppelseitiger  Otorrhoc  in 
die  Klinik  aufgenommen,  sonst  gcsnnd,  klagte  am  1.  October  über  Schmerz  im  Hals, 
ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Abnormes  ergab.  Am  folgenden  Tag  zeigte  sich 
indess  der  ganze  Boden  der  Mundhöhle  stark  angeschwollcn  und  empfindlich, 
die  Schleimhaut  überall  blass.  Oeffnen  des  Mundes,  sowie  jede  Bewegung  der  Zunge 
sehr  schmerzhaft  und  schwierig,  reichlicher  Speichelfluss.  T.  M.  38,4,  A.  39,8. 
Trotz  reichlichen  Purgirens  und  der  Application  eines  Eisbeutels  unter  dem  Kiefer 
war  die  Anschwellung  am  3.  noch  stärker  und  auch  äusseiTich  rings  unter  dem 
Kiefer  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst  war  teigig,  ödematös,  Zunge  durch 
durch  dieselbe  aufwärts  gedrängt,  vollkommen  unbeweglich.  T.  bis  38,3.  Als  auch 
am  4.  die  Symptome  nicht  abnahmen,  der  Speichelfluss  vielmehr  noch  stärker  wurde, 
und  die  T.  auf  40,0  stieg,  Hess  ich  5 Blutegel  unter  dem  Kiefer  setzen  und  innerlich 
Chlorkali  (3,0  : 120,0)  nehmen.  Schon  Abends  Erleichterung  und  Abnahme  der  Ge- 
schwulst. Am  folgenden  Tag  sank  auch  die  T.,  welche  am  6.  nur  noch  37,8  und  Ab. 
38,8  betrug.  Schmerz  und  Anschwellung  erheblich  geringer,  Unterkiefer  beweglich, 
Schleimhaut  nirgends  gerölhet,  Zunge  nicht  geschwollen,  ihre  Oberfläche  mit  einer 
wcisslichen  Decke  belegt,  welche  unter  dem  Microscop  nur  die  gewöhnlichen  Pilz- 
formen und  eine  grosse  Menge  verfetteter  Epithelien  zeigte.  In  den  nächsten  Tagen 
zunehmende  Besserung  und  rasche  Heilung,  so  dass  der  ganze  Process  etwa  eine 
Woche  gedauert  hatte.  Nach  Ablauf  von  3 Wochen  erfolgte  indess  ohne  erkennbare 
Ursache  ein  Beeid iv  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  welches  wiederum  0 bis 
7 Tage  dauerte  und  unter  derselben  Behandlung  heilte.  Seitdem  blieb  das  Kind,  ab- 
gesehen von  seiner  Otorrhoe,  gesund. 

Ein  7 j äh  riges  Mädchen  , aufgenommen  am  27.  Februar  1883,  seit  4 Tagen 
mit  Fieber  und  leichten  nächtlichen  Delirien  erkrankt,  zeigt  eine  dilTuse  Anschwellung, 
die  sich  vom  hinteren  Rand  des  rechten  Sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  des 
Halses,  und  vom  Proc.  mastoid.  bis  zum  Beginn  des  Kehlkopfs  erstreckt.  Dieselbe 
ist  weich,  heiss  und  geröthet.  Mund  halb  olTen,  Speichellluss,  dick  belegte  Zunge, 
Schlucken  verhindert;  Pharynx  wegen  Schwierigkeit,  den  Mund  ganz  zu  ölTncn,  kaum 


')  11  irsch- V irchow,  Jahresber.  f.  1871.  11.  S.  505. 
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zu  untorsuelien.  Kisbeutol  mul  Kispillen  iiinorlifdi.  Am  28.  Ziiiig'o  nach  vorn  mul 
aiifwärls  gcdriingl.,  ompliiullich,  iinboweglicli.  Sprache  sehr  mulcullich.  Iler 
Boden  der  Mundhöhle  stark  angcschwollcu,  liic  und  da  schmutzig  grau  belegt.  Dicht 
unter  der  Zunge,  rechts  vom  Frcnulum,  eine  kleine  OolVnung,  aus  welcher  blutiges 
Serum  sickert.  T.  39,3.  Gurgeln  mit 'riiymollösung;  5 Blutegel  an  der  geschwollenen 
Submentalgegeiul.  Den  1.  Status  idem.  Den  2.  in  der  Nacht  starker  Eitcrau sfl u s s 
aus  mehreren  Stellen  unter  der  Zunge.  Bei  Druck  auf  die  Submaxillargegend  quillt 
derselbe  wie  aus  einem  Schwamm  hervor.  Euphorie,  kann  gut  trinken.  T.  .37,3.  In 
den  nächsten  Tagen  Abnahme  der  Anschwellung  bei  verminderter  Eiterentleerung. 
Zunge  sinkt  wieder  in  ihre  normale  Lage,  Mund  wird  gut  geöll'net  und  geschlossen. 
Am  ().  Heilung,  nur  einige  Cervicaldrüsen  noch  leicht  geschwollen. 

Ein  7jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  27.  Mai  1884  mit  einem  lluctui- 
renden  Abscess  der  rechten  Submaxillargegend.  Incision  entleert  IV2  Esslöffel  eines 
stinkenden  Eiters.  Der  ganze  Mundhöhlenboden  ist  stark  geschwollen,  drängt  die 
Zunge  nach  oben  gegen  den  Gaumen  und  lässt  aus  mehreren  Oelfnungen  übelriechen- 
den Eiter  aussickern.  T.  Ab.  39,2.  Lauwarme  Gurgelungen  mit  Thymollösung,  anti- 
septischer  Verband  der  Incisionswunde.  Am  6.  Juni  geheilt  entlassen. 

Es  handelt  sieh  hier  um  eine  phlegmonöse  Entzündung  des  unter 
der  Mundschleimhaut  befindlichen  Bindegewebes,  welche  .sich  durch  den 
Muse,  mylohyoideus  hindurch  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  fortsetzt 
und  unter  lebhaftem  Fieber  und  starken  localen  Beschwerden  (enormer 
Schwellung,  Aufwärtsdrängüng  der  Zunge,  Salivation  u.  s.  w.)  mit  Eiter- 
erguss unter  der  Zunge  oder  auch  nach  aussen  (im  3.  Fall)  endet.  Der 
erste  Fall  zeichnet  .sich  durch  ein  schon  nach  3 Wochen  erfolgendes 
Uecidiv  aus.  Die  Ursache  dieser  AlTection  blieb  mir  völlig  dunkel. 
Bei  einem  2 Monate  alten  Kind,  welches  nach  der  Heilung  unter  Con- 
vulsionen  starb,  fand  Tordeus^)  die  Glandula  snbmaxillaris  durch 
Eiterung  zerstört,  während  in  meinen  Fällen  die  Speicheldrüsen  sämmt- 
lich  verschont  blieben.  In  einem  von  du  Pre-)  beschriebenen  Fall  soll 
das  Kauen  an  einem  Grashalm  die  Krankheit  veranlasst  haben.  Die 
Vermuthung,  dass  pyogene  Bacterien  auf  irgend  eine  Weise  in  das  sub- 
linguale Gewebe  gelangen,  liegt  in  der  That  nahe. 

VI.  Die  Verengerung-  der  Speiseröhre. 

Ausnahmsweise  erscheint  die  Stenose  des  Oesophagus  schon  als  con- 
genitale, wmbei  vom  ersten  Tag  an  die  genossene  Milch  schlecht  ge- 
schluckt wird,  oft  aus  Mund  und  Nase  wieder  hervorquillt.  Solche 
Kinder  können,  wenn  die  Verengerung  nicht  zu  stark  ist,  in  ein  höheres 
Alter  gelangen.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  bei  einem  4 jährigen 


')  Deux  C.1S  de  l’anginc  soiis-maxillairo  ctc.  Bnixello.s.  1885. 
0 Joiirn.  de  med.  de  Bruxelles.  Deo.  188(.!. 
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Knaben  beobachtet,  l)ci  dein  das  Scldiuf'cn  abwechselnd  liesser  und 
schlechter  war,  so  dass  inan  an  eine  durch  Scliwellung  der  Miicosa  lie- 
dingte  temporäre  Zunahme  der  angeborenen  Stenose,  welche  sich  durch 
die  Untersuchung  nachweisen  liess,  denken  musste.  Selten  begegnen 
uns  bei  Kindern  Stenosen  in  Folge  von  Compression  durcli  benachbarte 
Organe  und  Tumoren,  oder  gar  von  carcinomatöser  oder  sarcoinatöseri) 
Entartung  der  Wandungen  des  Oesophagus.  Dagegen  kommen  die  durch 
Anätzung  desselben  verursachten  Stenosen  viel  häutiger  vor,  als  bei 
Erwachsenen.  .Hier  spielt  das  Trinken  von  Natronlauge,  die  zum  Waschen 
und  Scheuern  benutzt  und  von  den  Kindern  oft  für  Weissbier  gehalten 
wird,  die  Hauptrolle.  Ich  habe  diesen  Unfall  vielfach  bei  Kindern 
zwischen  2 und  12  Jaliren,  einmal  sogar  bei  einem  erst  15  Monate  alten 
Knaben  beobachtet.  Sind  erst  einige  Tage  seit  dem  Trinken  der  Lauge 
verllossen,  so  findet  man  noch  deutliche  Spuren  der  Anätzung  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx,  mit  bedeutenden  Schlingbeschwer- 
den und  Würgen  von  Schleim,  der  zuweilen  mit  Blut  vermischt  ist.  Bei 
dem  erwähnten  jüngsten  Kind  war  in  der  ersten  AYoche  auch  Aphonie 
vorhanden,  welche  durch  Anätzung  und  Schwellung  des  Larynxeingangs 
zu  erklären  war  und  später  hochgradiger  Heiserkeit  Platz  machte.  Da 
ältere  Kinder  schon  beim  ersten  Schluck  den  Missgriff  erkennen  und  die 
Flüssigkeit  wieder  ausspeien,  so  kann  sich  die  schädliche  AVirkimg  auf 
Mund  und  Pharynx  beschränken.  Nur  eine  kleine  Partie  gelangt  noch 
in  den  Oesophagus,  noch  weniger  über  diesen  hinaus,  woraus  sich  das 
verhältnissmässig  seltene  Auftreten  entzündlicher  Magensymptome  in 
solchen  Fällen  erklären  lässt.  Dennoch  hatte  ich  ein  paar  Mal  Gelegen- 
heit, in  frischen  Fällen  Erscheinungen  von  Gastritis  zu  beobachten,  an- 
haltende heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Ausbrechen  aller  Speisen 
und  Getränke  und  reichlicher  Mengen  von  reinem  oder  blutigem  Schleim, 
Stvdilverstopfung,  Fieber,  grosse  Empfindlichkeit  der  ganzen  epigastrischen 
Gegend,  einmal  auch  Abgang  von  schwärzlichem  Blut  aus  dem  After 
ohne  Bluterbrechen.  Meistens  bekommt  man  aber  die  Kinder  erst  mehrere 
Wochen  nach  dem  Unfall,  also  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  wo  die 
Spuren  der  A^erbrennung  im  Mund  und  Bachen  schon  verschwunden  sind, 
und  die  Symptome  einer  A^erengerung  des  Oesophagus,  in  Folge  der 
narbigen  Schrumpfung  ulceröscr  Substanzvcrlustc,  sich  bereits  entwickelt 
haben.  Das  Hauptsymptom  ist  Erbrechen  oder  vielmehr  Auswürgen 
der  genossenen  Nahrungsmittel  und  zäher  Schleimmassen  unmittelbar 
nach  dem  Schlucken,  also  noch  während  der  Alahlzeit.  Anfangs  werden 


L Slepliiin,  -Jalirb.  f.  Junderlicilk.  bd.  /tO.  S.  5.54. 
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nocli  Flüssigkeiten  geschluckt,  später  auch  diese  nicht  mehr;  mitunter 
konnte  nicht  einmal  ein  Thcclöirel  Wasser  genommen  werden,  ohne  dass 
sofort  heftiges  AVürgen  eintrat.  Manche  Kinder  he/cichnen  mit  dem 
Finger  genau  die  Stelle  hinter  dem  Sternum,  bis  zu  welcher  Speise  und 
Getränke  gelangen.  Durch  den  fortbcstchenden  sehr  regen  Appetit, 
welcher  auf  keine  AVcisc  befriedigt  werden  kann,  wird  das  Bild  um  so 
trauriger,  und  die  Kinder  fallen  schon  nach  einigen  Monaten  geradezu 
der  Verhungerung  anheim.  Zunehmende,  schliesslich  skelettartige  Ab- 
magerung, erdfahles  Colorit  des  spitzen  eingefallenen  Gesichts,  und 
äusserste  Schwäche  sind  unvermeidliche  Folgen.  Bei  einem  10jährigen 
Knaben,  welcher  in  diesem  elenden  Zustand  auf  meine  Abtheilung  ge- 
bracht wurde,  zählte  ich,  bei  subnormaler  Temperatur  und  cyanoti- 
scher  Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  in  der  Minute  nur  noch 
44  ganz  kleine,  kaum  fühlbare  Pulse,  wohl  in  Folge  der  an  der  all- 
gemeinen Atrophie  theilnehmenden  Ernährungsstörung  des  Hei'zmuskcis. 
Der  Tod  durch  zunehmende  Erseböpfung  ist  dann  unabwendbar,  Avenn 
es  nicht  gelingt,  eine  bessere  Ernährung,  sei  es  durch  Enveitenmg  der 
Stenose,  sei  es  auf  anderem  Wege  anzubahnen. 

Um  den  Sitz  und  Grad  der  Stenose  zu  erkennen,  führen  Avir  die 
Schlundsonde,  und  Avenn  diese,  Avie  geAVÖhnlich,  nicht  durchgeht,  einen 
elastischen  Catheter,  oder  eine  mit  einer  kleinen  stählernen  Olive  A’er- 
sehene  Fischbeinsonde  ein.  Ueberraschend  ist  dabei  oft  der  hohe  Grad 
der  Schrumpfung,  welcher  uns  zwingt,  immer  dünnere  Instrumente  zu 
Avählen,  bis  endlich  eins  sich  findet,  welches  die  bald  im  oberen,  bald 
im  unteren  Theil  des  Oesophagus  befindliche  Stenose  überAvinden  kann. 
Bei  älteren  intelligenten  Kindern,  welche  selbst  die  Stelle  des  Hinder- 
nisses bezeichnen,  pflegt  die  Untersuchung  diese  Angaben  zu  bestätigen. 
In  allen  Fällen  ist  die  allmälige  Dilatation  der  verengten  Stelle 
mittelst  täglich  eingeführter  Bougies  oder  Sonden,  die  mit  einer  Metall- 
oder Elfenbeinolive  armirt  sei  können,  zu  versuchen.  Dies  Verfahren 
erfordert  aber  unendlich  viel  Geduld  und  Vorsicht,  da  man  sich 
vor  jeder  gewaltsamen,  mit  Gefahr  der  Perforation  verbundenen  Durch- 
führung zu  hüten  hat,,  also  immer  mit  einer  so  dünnen  Sonde  oder  Bougic 
beginnen  muss,  dass  sie  eben  noch  durchgeht.  Man  kann  sogar  ge- 
nöthigt  werden,  zuerst  nur  mit  einer  Darmsaite  vorzugehen.  Lässt  man 
das  Instrument  täglich  etwa  5 — 6 Minuten,  später  auch  länger  liegen, 
so  kann  man  nacb  einigen  Tagen  oft  schon  ein  stärkeres  durchbringen, 
Avobei  dann  auch  die  Dysphagie  nachlässt  und  Flüssigkeiten  in  geringer 
Menge  ohne  AVürgen  in  den  Magen  gelangen.  Allmälig  heben  sich  die 
Krälle  und  die  Ernährung,  und  ich  Avar  oft  erstaunt,  wie  rasch  dann 
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die  Wangen  sicJi  vvictler  fiilh'ii,  das  (yoloril:  sich  vcrbcsseid.  So  war  es 
ancli  bei  dein  oben  ci'wälinlen  Knaben,  dessen  elender  langsamer  Puls 
binnen  wenigen  Wochen  wieder  völlig  nornuil  wurde,  und  dessen  Wangen- 
cyanose  mit.  zunehmender  llci'zenergie  einer  gesunderen  Färbung  Platz 
maclite.  Aber  Geduld  und  C'onsequenz  ist  den  hiltern  hier  ebenso  zu 
empfehlen,  wie  den  Aerzten.  Da  nämlich  das  nai'bigc  schrumprende 
Bindegewebe  die  Neigung  behält,  sich  nach  der  künstlichen  Ausdehnung 
stets  wdeder  zusammenzuziehen,  so  bleibt  der  Frfolg  immer  nur  tem- 
porär, wenn  die  Dilatation  nicht  viele  Wochen  und  selbst  Monate  lang- 
täglich  fortgesetzt  wird.  Diese  Conseejuenz  wird  jedoch  in  der  Armen- 
und  poliklinischen  Praxis  sehr  häufig  vermisst,  zumal  die  Einführung  der 
Instrumente  meistens  nur  unter  heftigem  Geschrei  und  AVürgen  erfolgt 
und  den  Müttern  höchst  peinlich  ist.  Mir  gelang  es  daher  bis  jetzt  nur 
einmaD)  in  der  Poliklinik  zur  völligen  Heilung  zu  gelangen,  während 
sonst  immer  nur  Besserung  erzielt  wurde  und  die  Kinder  dann  fortblieben. 
Dagegen  verspiächt  die  Behandlung  im  Krankenhaus  bessere  Erfolge, 
und  ich  selbst  verfüge  über  einige  Fälle,  welche  geheilt  entlassen 
werden  konnten.  Aber  auch  dann  ist  die  Heilung  nicht  immer  eine 
dauernde. 

Ein  Knabe,  welcher  in  seinem  4.  .Jahr  durch  Trinken  von  Lauge  sich  eine  Ste- 
nose des  Oesophagus  zugezogen  hatte,  konnte  nach  einer  5 Monate  lang  fortgesetzten 
Dilatationscur  aus  der  Klinik  in  einem  befriedigenden  Zustand  entlassen  werden.  Er 
konnte  Suppen,  Milchbrod,  weiche  Gemüse  gut  schlucken,  aber  kein  Fleisch.  Als  er 
im  12.  Jahr  wieder  in  die  Klinik  kam,  konnte  er  auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  her- 
unterbringen,  war  enorm  abgezehrt,  und  die  oberhalb  der  Oardia  befindliche  Strictur 
war  nur  für  die  dünnsten  Bougies  passirbar.  Nach  einer  ß Wochen  lang  fortgesetzten 
Behandlung  konnte  er  scheinbar  geheilt  die  Klinik  verlassen,  der  fernere  Verlauf  ist 
jedoch  unbekannt  geblieben. 

Die  locale  Behandhmg  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  den 
Umstand  erschwert,  dass,  wie  einige  Sectionen  bewiesen,  die  stenosirten 
Stellen  nicht  bloss-  sehr  dicht  und  starr,  sondern  auch  von  ansehnlicher 
Länge  sein  können,  und  nach  längerer  Dauer  oberhalb  derselben  Er- 
weiterungen des  Oesophagus  sich  ausbilden,  in  welche  die  Instrumente 
hineingei-athen.  Für  solche  Fälle  wird  die  wiederholt  mit  Glück  unter- 
nommene Gastrotomi e das  letzte  Mittel  bleiben.  Während  der  Cur 
ist  die  Ernährung  durch  Klystiere  von  Eigelb,  Milch,  Bouillon,  AVein  oder 
Pepton  zu  unterstützen. 

Einmal,  bei  einem  4jährigen  Kind,  beobachtete  ich  eine  bedeutende 
Stenose  des  Anfangstheils  der  Speiseröhre  in  Folge  von  schwerer  Schar- 


')  Beiträge  zur  Kiiulerheilk.  N.  F.  S.  275. 
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laeliMOCfOso,  die  vom  Raelii'n  her  .sich  auf  den  Oesophagus  verhreitot 
hatte,  lis  wurden  nur  l'düssigkeiten  gescliluckt,  und  seihst  eine  feine 
Sclilundsondc  konnte  die  Stenose  nicht  dui'chdringen.  Leider  kam  iiiir 
das  Kind  aus  den  Augen,  ln  dix'i  analogen  von  J lagen baclO)  und 
Ehrlicli“)  mitgetheilten  Fällen  (in  crstcrcm  waren  die  Klagen  über 
Schmerz  beim  Schlucken  in  der  Mitte  des  Oesophagus  schon  während 
des  Scharlacli  aufgetreten),  wurde  die  nachfolgende  Stenose  durch  all- 
mälige  Dilatation  schliesslicli  geheilt. 

VII.  Die  Krankheiten  des  Magens. 

Der  Magen  wird  im  kindlichen  Alter  weit  seltener  von  einer  ern- 
sten Krankheit  befallen,  als  bei  Erwachsenen.  Catarrhe  der  Schleim- 
haut in  verschiedener  Ausdehnung  und  Intemsität  kommen  zwar  häufig 
genug  vor,  und  auch  pseudomembranöse  Affectionen  habe  ich  im  Gefolge 
von  Diphtherie  und  Scharlach  bisweilen  beobachtet,  nie  aber  einen  Fall 
von  heftiger  acuter  Entzündung,  sei  es  der  Schleimhaut  oder  des  sub- 
mucösen  Gewebes,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten,  welche  durch  das 
Trinken  ätzender  Flüssigkeiten  entstanden  waren.  Das  Ulcus  rotunduin 
gehört  zu  den  Seltenheiten,  Carcinom  zu  den  Ausnahmen.  Obwohl  ein- 
zelne Fälle  von  Ulcus  rotunduin  in  der  Literatur  beschrieben  siiuU), 
und  ich  selbst  wiederholt  ältere  Kinder  zu  behandeln  hatte,  deren  Sym- 
ptome (Cardialgie  und  Blutbrechen)  diese  Diagnose  fast  sicher  stellteiD), 
glaube  ich  doch  darüber  hinweggehen  zu  können,  weil  ich  dem  aus  der 
Klinik  der  Erwachsenen  bekannten  Bilde  nichts  hinzuzufügen  habe. 
Da  nun  auch  die  hie  und  da  beobachteten  tuberculösen  Geschwüre,  die 
kleinen  Ulcerationen  der  Neugeborenen  (S.  60),  die  diphtheritischen  Pro- 
cesse  der  Magenschleimhaut,  die  hämorrhagischen  Erosionen  n.  a.  nur 
anatomisches  Interesse  darbieten,  aber  kaum  zu  diagnosticiren  sind,  so 
werde  ich  mich  auf  die  Betrachtung  einiger  Krankheitszustände  be- 
schränken, die  zwar  dem  Kindesalter  auch  nicht  ausschliesslich  zu- 
kommen, in  diesem  aber  mit  gewissen  für  die  Praxis  wichtigen  Eigen- 
thümlichkeiten  auftreten.  Nur  darauf  möchte  ich  noch  aufmerksam 
machen,  dass  verschiedene  gustrische  Symptome  (Dyspepsie,  Schmerz, 

^)  .Jahresbericht  des  Kinderhospitals  in  Basel.  1889. 

2)  ßerl.  Idin.  Wochenschr.  1898.  No.  42  u.  50.  Wie  man  sieht,  hatte  Herr  E. 
keine  Ur.sache,  seinen  erstenFall  in  ätiologischer  Hinsicht  als„Unicum“  za  bezeichnen. 

3)  Vergl.  Chvostek,  Arch.  f.  Kinderheilk.  111.  S.  2G7. 

4)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  lSGl.  S.  89  u.  N.  E.  18GS.  S.  278.  — Wert- 
heimber,  .lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  S.  79. 
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VevstupfimgO  bei  ganz  intadcm  iMagcn  diircli  eine,  angeborene  Diastasc 
der  ]\Iusc.  recü  abdom.  erzengl  werden  können,  zwischen  denen  die 
Aponeiirose  und  mit  ihr  aucli  Tlieile  des  Netzes,  selbst  des  Darms,  in 
Form  eines  melir  oder  weniger  aiisgedelmten,  zumal  oberhalb  des  Nabels 
sichtbaren  Jjängswulstes  hervortreten.  Man  versäume  daher  nie,  dai'auC- 
hin  zu  untersuchen,  und  bei  positivem  J3cfund  durch  eine  Dandagc  oder 
Hcftpllasterverband  dem  Uebel  zu  steuern. 

1.  Dyspepsia  gas  tri  ca. 

Sic  erinnern  sich  des  Bildes,  welches  ich  Ihnen  früher  (S.  GG,  IIG) 
von  der  Dyspepsie  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  zu  entwerfen  ver- 
suclitc.  Es  wird  also  hier  nur  von  der  Dyspepsie  älterer  Kinder  die 
Rede  sein,  die  zu  den  häufigsten  Objecten  der  ärztlichen  Praxis  gehört. 
Bei  jeder  Ueherladung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln,  zumal  mit  schwer 
verdaulichen,  dem  Magen  eines  Kindes  nicht  angemessenen,  kann  zwar 
durch  spontanes  Erbrechen  oder  copiösc  faulig  riechende  Darmauslcerungcn 
eine  mehr  oder  minder  schnelle  Naturheilung  erfolgen.  AVo  dies  aber 
nicht  geschieht,  bildet  sich  der  Status  gastricus  s.  Gastricismus,  aus, 
ein  Zustand,  über  dessen  eigentliches  Wesen  wir  trotz  seiner  Frequenz 
noch  nicht  im  Klaren  sind.  Ob  hier  ein  acuter  Catarrh  der  Schleimhaut, 
eine  chemische  Alteration  der  Ingesta,  eine  Gasausdehnung  der  Magen- 
wändc,  oder,  wie  ich  meine,  ein  Complex  dieser  Zustände  besteht,  da- 
rüber gehen  die  Ansichten  auseinander,  und  wir  müssen  uns  daher  vor- 
läufig mit  den  Krankheitserscheinungen  begnügen.  Die  Kinder  haben 
keinen  Appetit,  eine  in  verschiedenen  Graden  weiss  oder  gelblich  belegte, 
oft  wie  mit  einem  dicken  Filz  überzogene  Zunge,  und  schlechten  Geruch 
aus  dem  Munde.  Viele  leiden  an  Uebelkeit  und  brechen  alles  Genossene 
wieder  aus.  Dabei  sind  sie  verdriesslich,  matt,  trübäugig,  klagen  über 
Kopfschmerz,  und  können  den  Kopf  nicht  lange  aufrecht  halten.  Fieber 
ist  nicht  immer,  aber  häufig  vorhanden,  mitunter  sogar  von  bedeutender 
Höhe  (39 — 40°),  mit  hoher  Pulsfrequenz  (120 — 144  Pulse  und  mehr), 
lebhaftem  Durst,  Röthe  der  Wangen,  abendlicher  Exacerbation  und  nächt- 
lichen, seltener  auch  bei  Tage  sich  einstellenden  Delirien.  Der  Stuhlgang 
ist  meistens  verstopft,  seltener  dünn  und  reichlich,  die  epigastrische 
Gegend  bei  Vielen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich. 
Manche  klagen  anch  spontan  über  drückende  oder  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend.  Bei  dieser  Sachlage  geräth  der  Anfänger 
leicht  in  A^erlegenheit,  und  in  der  That  ist  selbst  der  Erfahrene  nicht 
immer  im  Stande,  mit  voller  Sicherheit  von  vorn  herein  ein  sicheres 
Urtheil  abzugeben.  Man  denkt  allerdings  sofort  an  eine  Indigestion, 
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;il)cr  aiic.li  (las  Gespenst  des  sich  entwickelnden  llcotyplins  oder  der  in- 
bercidösen  Meningitis  drängt  sich  hervor  und  lähmt  die  Entschlicssnng. 
lieber  die  Diagnose  der  letzteren  spracli  ich  mich  schon  früher  (S.  303) 
aus,  und  füge  noch  liinzn,  dass  der  dicke  weissgelbe  Zungenbelag  und 
der  Foetor  oris  für  Dyspepsie  zwar  bedeutsam,  aber  keineswegs  ent- 
scheidend sind.  Uebrigens  brauclit  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  vor 
der  Anwendung  des  Brechmittels  nicht  zu  fürchten,  welches  selbst 
im  Fall  eines  Irrthums  weder  auf  das  erste  Stadium  der  Meningitis  tu- 
berculosa,  noch  auf  einen  beginnenden  lleotyphus  eine  nachtheilige  oder 
gar  bedenkliche  Wirkung  ausübt.  Für  die  Dy.spepsie  aber,  wenn  sie 
frisch  entstanden  oder  erst  einige  Tage  alt  ist,  giebt  es  sicherlich 
kein  b esseres  Mittel , und  ich  glaube,  dass  die  jetzige  Therapie,  scheu 
gemacht  durch  den  früher  mit  dena  Emeticum  getriebenen  Missbrauch, 
die  Anwendung  dieses  Mittels  viel  zu  sehr  vernachlässigt.  Ist  cs 
doch  so  weit  gekommen,  dass  Aerzte  mich  im  vollen  Ernst  fragien,  ob 
ich  denn  überhaupt  noch  Brechmittel  anwende!  Hier  entscheidet  allein 
die  Erfahrung,  die  ich  in  unzähligen  Fällen,  als  Kind  auch  oft  genug  an 
mir  selbst  gemacht  habe;  und  gegen  diese  Erfahrung  müssen  alle  vom 
grünen  Tisch  aus  erhobenen  Bedenken  zurücktreten.  Wer  Lust  dazu 
hat,  möge  immerhin  versuchen,  das  Emeticum  durch  Magenausspülungen 
zu  ersetzen;  ich  bleibe  meiner  alten  Praxis  treu,  denn  nach  der  gehörigen 
Wirkung  des  Brechmittels  (F.  6)  schwindet  oft  wie  durch  einen  Zauber- 
schlag der  ganze  Complex  scheinbar  drohender  Symptome,  und  es  bedarf, 
wenn  das  Mittel  nicht  gleichzeitig  purgirend  gewirkt  hat,  nur  noch  leichter 
Abführmittel  (F.  7,  28),  oder  wenn  Appetitlosigkeit  und  Zungenbelag 
fortdauern  sollten,  kleiner  Gaben  von  Acidum  muriaticum  (F.  3),  um 
den  krankhaften  Zustand  nach  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Eine  Haupt- 
sache aber  dabei  bleibt  die  Diät,  Mmlche  selbst  im  günstigsten  Fall 
mehrere  Tage  lang  nur  aus  leichten  Speisen  (Wassersuppen  mit  Schleim, 
leichter  Brühe,  Zwieback  u.  dgl.  m.)  bestehen  darf.  Die  Scheu  vor  der 
Anwendung  des  Brechmittels  rächt  sich  meistens  durch  eine  längere 
Dauer  der  Affection;  wenn  erst  6—7  Tage  darüber  hingegangen  sind, 
darf  man  sich  auch  von  dem  Emeticum  keine  rasche  Wirkung  mehr 
versprechen,  ln  diesen  verschleppten  Fällen  lasse  ich  die  Kinder  bei 
strengster  Diät  im  Bett  liegen  und  Acidum  muriaticum  nehmen,  welchem 
bei  Stuhlverstopfung  Infus.  Sennae  comp,  oder  Infus,  rad.  rhei  mit  Kali 
tartaricum  (F.  7)  interponirt  wird.  Bei  langsam  wiedcrkehi'cndom  Appetit 
ist  der  Gebrauch  der  Tinctura  rhei  a(piosa,  zu  2 — 3 Thcelöffeln  läglich, 
mehrere  Tage  lang  zu  em|)lelilcn.  — 

Schon  früher  machte  icli  darauf  aufmerksam,  dass  durch  i’ellectorische 
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l'jinvii'kimg  \on  den  j\Iag'enncrven  aus,  aber  aiicli  diircli  die  Uosorplion 
ioxisclier  Sl.ofTe,  im  Gefolge  der  Dyspejjsie  nervöse  Symptome,  epilepU- 
forme  Convulsionen  (S.  156),  Umnebelungen  des  Sensoriums  (S.  157), 
Aphasie,  Verlangsamungen  des  Pulses  (S.  303)  zu  Stande  kommen 
können,  welche  den  Arzt  leicht  zu  Trugschlüssen  verleiten.  Auf  diese 
Weise  kann  nun  auch  ein  vorzugsweise  in  der  respiratorischen 
Sphäre  spielender  Symptomencomplex  entstehen,  welchen  ich  mit  dem 
Namen  „Asthma  dyspepticum“  bezeichnet  habe^): 

Am  10.  Mai  1875  kam  in  meine  Poliklinik  ein  Ojähriges  Meädchen  mit  angstvoll 
verfallenem  Gesicht  und  leichter  Cyanose  desselben,  sowie  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut. Athemhewegung  des  Thorax  sehr  oberflächlich,  70  in  der  Minute, 
.Mitarbeiten  der  Nasenlliigel  und  anderer  Hilfsmuskeln,  stöhnende  Exspiration.  Puls 
sehr  klein,  etwa  108.  Grosse  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Mittheilung  der  Mutter,  das 
Kind  habe  den  Weg  nach  der  Klinik  (etwa  10  Minuten  lang)  zu  Fuss  zurückgelegt, 
Befremden  erregte.  Brustorgane  in  jeder  Beziehung  normal.  Geklagt  wurde 
anhaltend  über  grosse  Athemiioth,  Schwäche,  demnächst  auch  über  Kopf- 
schmerzen und  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  die  in  der  Rückenlage 
etwas  aufgclrieben  schien,  einen  tympanitischen  Schall  gab  und  gegen  Druck  recht 
empfindlich  war.  Anamnestisch  Hess  sich  nur  ermitteln,  dass  das  Kind  bis  zum 
vorigen  Abend  gesund  gewesen  sei,  dann  aber  angefangen  habe,  über  Stiche  in  der 
Magengegend  zu  klagen.  Die  Nacht  sei  sehr  unruhig  gewesen,  und  am  Morgen 
Cyanose  und  Dyspnoe  cingetreten.  Bei  der  scheinbar  drohenden  Sachlage  und  dem 
ätiologischen  Dunkel  wagte  ich  kein  entscheidendes  Eingreifen  und  verordnete  kleine 
Dosen  von  Morphium.  Es  kam  indess  gar  nicht  zum  Gebrauch  derselben.  Kaum  zu 
Hause  angelangt,  begann  das  Kind  über  heftige  Uebelkeit  zu  klagen,  und  brach  bis 
zum  Abend  wiederholt  Speisereste,  darunter  grosso  unverdaute  Stücke  eines  harten 
Eies  aus,  welches,  wie  sich  nun  ergab,  am  Tag  zuvor  mit  grosser  Hast  verzehrt 
worden  war.  Nach  der  Entleerung  dieser  Massen  erfolgte  sofort  ruhiger  Schlaf  und 
Wohlbefinden.  Die  am  folgenden  Tag  in  der  Klinik  wiederholte  Untersuchung  ergab 
vollkommeneEuphorie,  so  dass  nur  noch  eine  diätetischeVerordnungnöthig  schien. 

Sie  sehen  hier  durch  den  Reiz  unverdauter  Ingesta  einen  scheinbar 
bedenklichen  asthmatischen  Symptomencomplex  entstehen,  welcher 
nach  der  Entleerung  der  reizenden  Stoffe  rasch  verschwindet.  Dyspnoe, 
Cyanose,  äusserst  kleiner  Puls,  Kühle  der  Hände,  — dies  alles  bestand 
ohne  die  geringste  Abnormität  der  Lungen  oder  des  Herzens.  Ebenso 
wenig  konnte  eine  Compression  der  ßrustorgane  durch  den  erweiterten 
Magen  angenommen  werden,  da  anomaler  Hochstand  des  Zwerchfells 
nicht  zu  constatiren  war.  Aehnlich  verlief  ein  zweiter  Fall. 

Knabe  von  9 J a h reu,  vorgestellt  am  9.  .Jan . 1 870.  Seit  6 Tagen  Sch  m e r z c n 
in  der  Magengegend,  welche  gewölbter  und  cm|j(lndlich  erschien.  Respiration  ober- 
llächlich,  50  in  der  Minute,  Puls  klein,  120  und  darüber,  Gesicht  und  Schleim- 
häute cyatiotisch.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Insuflicienz  der  Mitralklajtpe 


G Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  No,  18, 
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mit  mässigm-  lLr\veiteriinj>-  des  reclitcn  Ventrikels,  in  den  liungen  nicliis  Abnormes. 
Ausserdem  dicker  Zungenbelag  und  FooLor  oris.  Ich  vcrordnete  sofort  ein 
nrechmillol  und  der  Mrfolg  war  evident.  Schon  am  folgenden  Tag  war  die  lle- 
spiration  auf  32  gefallen,  Puls  normal,  Cyanose  verschwunden.  Am  11.  völlige  Eu- 
phorie,' abgesehen  von  den  objectiven  Zeichen  des  alten  Herzleidens. 

In  meiner  eben  angeführten  Arbeit  finden  Sic  noeli  eine  schlagende 
Beobaclitung,  welche  ein  9 Monate  altes,  vmr  kurzem  entwöhntes  Kind 
mit  dyspeptischem  Erbrechen  betraf,  bei  weichem  ebenfalls  so  stürmische 
dyspnoetische  Erscheinungen  mit  kleinem,  fast  unzählbarem  Puls, 
Cyanose  und  Apathie  eintraten,  dass  ein  wichtiges  Leiden  der  Thorax- 
organe angenommen  werden  konnte,  obwohl  die  wiederholte  Untersuchung 
nicht  die  geringste  Abnormität  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  ergabt- 
iVueh  dieser  Fall  endete  binnen  einer  Woche  mit  völliger  Genesung. 
Achnliche  Beobachtungen  wurden  später  von  Silbermanii“)  publicirt, 
und  ich  selbst  hatte  noch  Gelegenheit,  einen  12jährigen  Knaben  zu  be- 
handeln, Avelcher  die  Erscheinungen  des  drohenden  Collapses  (Kühle  der 
Extremitäten,  sehr  frequenten  kleinen  Puls,  rasche  Kespiration,  leichte 
Cyanose)  und  dyspeptische  Diarrhoe  Tage  lang  darbot,  und  schliesslich 
unter  der  Behandlung  mit  Salzsäure  vollständig  genas.  Zur  Deutung 
dieser  Vorgänge  reichen  die  Experimente  von  S.  Mayer  und  Pribram'-^), 
welche  dureh  verschiedenartige  Reizungen  des  Magens  von  klunden  und 
Katzen  eine  Drucksteigerung  im  arteriellen  System  und  Pulsv^crlangsamung 
beobachteten,  nicht  aus;  sie  erklären  uns  höchstens  Fälle  wie  den  S.  303 
angeführten,  in  welchem  durch  rellcctorischc  Erregung  der  hemmenden 
\agusfasern  bei  Dyspepsie  der  Puls  bedeutend  retardirt  wurde.  Bei 
unserem  Asthma  dyspepticum  war  aber  der  Puls  nicht  verlangsamt, 
sondern  im  Gcgentheil  sehr  beschleunigt.  Ob  hier  zunächst  Lähmung 
der  die  Herzbewegung  hemmenden  Vagusfasern  (A.  FränkeD)  in  Betracht 
kommt,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Ich  erinnere  dabei  an  die  bei  Dyspepsie 
mit  oder  ohne  Gasanhäufung  nicht  selten  vorkomraende  eigenthümlichc 

1)  Ein  von  Booker  niitgcUieilter  Fall  von  angeborener  Ilernia  diaplirag- 
niatica,  der  als  „.'Vstlima  d^'spepticiim“  diagnosliciri  worden  war,  beweist  doch,  wie 
vorsichtig  man  bei  der  Deutung  dieses  Symptomcnconiplcxes  sein  muss  (Trans,  oftlic 
americ.  pediatr.  soc.  Vol.  9.  IV.  100.) 

D Berliner  klin.  Wociienschr.  1882.  Ho.  23. 

0 Sitzungsber.  der  Wiener  Acad.  .Juli  1872. 

Berliner  klin.  Wociienschr.  1888.  S.  317.  — Tordeus  beobachtete  bei 
3 dyspeptischen  Kindern  (Erbrochen  und  Colik)  Cyanose  der  extremen  Körpertheilo 
ohne  asthmaüsche  Erscheinungen,  und  sieht  eine  rellectorische  Depression  der  car- 
dialcn  Vagusfasern  als  Ursache  der  Cyanose  an,  die  mit  der  Dyspejisie  verschwand. 
--  Auch  an  A utointoxication  wurde  geilaclit  (A l b u).  Boas,  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift 189G.  No.  39. 
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Opprcssion,  wolclic  darin  besteht,  dass  der  Patient  häutig  den  Drang 
empfindet,  möglicfist  tief  zu  inspiriren,  oline  dass  ihm  dies  vollständig 

gelingt.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  schwindet  für  einige  Zeit  das  lästige 

Bedürfniss,  tief  Athem  zu  holen,  kehrt  aber  bald  wieder,  und  erst  ein 
rasch  wiederholtes  krampfhaftes  Gähnen  macht  dem  Anfall  ein  Ende. 
Auch  hier  handelt  cs  .sich  wahrscheinlich  um  einen  Reflex  auf  den  Vagus, 
welcher  unter  gleichen  V'^crhältnissen  auch  intermittirende  Ilcrzaction 
hervorrufen  kann.  Ich  habe  diese  x\rt  von  Asthma  nicht  nur  hei  Er- 
wachsenen, sondern  wiederholt  auch  bei  Kindern  von  6 — 12  Jahren  be- 
obachtet, welche  die  von  der  Idee  eines  Herz-  oder' Lungenleidens  be- 
fangenen Eltern  mir  zuführten.  Ein  paar  Mal  war  dieser  schon  AVochen 
lang  in  verschiedener  Intensität  .sich  geltend  machende  Zustand  so  auf- 
fallend, dass  während  einer  Minute  mehrere  tiefe  und  doch  nicht  aus- 

reichende Inspirationen  unter  starker  Betheiligung  der  Schultermuskcln 
erfolgten.  Auch  hier  liess  sich  fast  immer  Dyspepsie  oder  Anfüllung 
des  Dickdarras  mit  angesammelten  Fäcalmassen  nachweisen,  und 
die  dagegen  gerichtete  Behandlung  hatte  in  der  Regel  schnellen  Erfolg. 
Die  nervöse  Natur  dieses  „Asthma“  gab  sich  auch  dadurch  kund,  dass, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Kleinen  durch  irgend  etwas,  z.  ß.  durch 
die  stethoscopische  Untersuchung  gefesselt  wurde,  das  Asthma  sofort 
pausirte,  aber  wieder  eintrat,  sobald  die  üntensuchung  beendet  war.  — 

Chronische  Dyspepsien  sind  im  Kindesalter,  wie  ich  schon  be- 
merkte, seltener  Folgen  eines  primären  Magenleidens,  als  einer  anderen 
wichtigen  chronischen  Krankheit,  sei  es  einer  allgemeinen  (Tuberculose) 
oder  einer  localen.  Ich  will  hier  nur  anführen,  dass  Appetitmangel, 
Auftreibung  des  Magens,  Uebelkeit  und  Stuhlvei-stopfung  sehr  häufig  bei 
anämischen  Kindern  Vorkommen  und  mit  der  Verbesserung  des  Blutes 
schwinden.  Dennoch  sind  mir  bei  Kindern  vom  fünften  Jahr  an,  selbst 
noch  früher,  Fälle  vorgekommen,  in  denen  ohne  anderweitige  Erkrankung 
die  Symptome  eines  chronischen  Mageivcatarrhs  ebenso  wie  bei 
Erwachsenen  vorhanden  waren,  und  besonders  häufiges  Erbrechen  statt- 
fand. Unter  diesen  Umständen  sah  ich  von  der  Regulirung  der  Diät  und 
dem  Gebrauch  der  Carlsbader  Thermalwässer  (einen  Hrunnenbecher 
täglich  früh,  34  bis  36°  R.  warm  zu  trinken)  in  der  Regel  günstigen 
Erfolg. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Ihnen  oft  von  ängstlichen  Müttern  Kinder 
wegen  Appetitmangel  zugeführt  werden,  welche  bei  der  Untersuchung 
absolut  nichts  Krankhaftes  darbieten  und,  wie  die  nähere  Erkundigung 
ergiebt,  auch  für  ihr  Bedürfniss  ausreichend  essen,  ohne  jedoch  die 
ü bertriel)cnen  Wünsche  der  lillern  in  dieser  Beziehung  zu  befriedigen. 
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|);il)oi  crfiiliron  Si('  wohl,  (hiss  dio  Kiiulci’  sehr  wählcrisdi  im  Kssen 
sind,  gegen  manche  Speisen,  %.  B.  Bouillon,  Fleisch  oder  auch  Milch, 
enisehiedenen  Widerwillen  haben.  Alle  diese  Dinge  müssen  naliirlich 
berücksichtigt  werden,  bevor  man  eine  wirklich  krankhafte  Anorexie  an- 
nehmen  darf. 


2.  Cardialgic  und  Magcncrwcitcr iing. 

Schmerzen  in  der  Magciigcgcnd  sind  wegen  der  mangelhaften  y\ngabe, 
welche  Kinder  über  Sitz  und  Art  derselben  zu  machen  pflegen,  noch 
schwerer  als  bei  Erwachsenen  zu  deuten.  Oft  fand  ich  bei  der  Unter- 
suchung, dass  gar  nicht  der  Magen,  sondern  das  Colon  transversum 
Sitz  des  Schmerzes  war,  welcher  entweder  das  Epigastrium  oder  eins  der 
Hypochondrien  einnahra  und  von  hier  aus  gegen  den  Nabel  oder  das 
Colon  descendons  hin  ausstrahlte.  Man  hat  es  also  nicht  mit  „Cardi- 
algic“, sondern  mit  „Colik“  zu  thun,  welche  durch  Gasspannung  oder 
Ucbcrfüllung  des  Dickdarms  mit  Fäcalmassen  veranlasst  zu  werden  pflegt. 
Nur  selten  treten  wirkliche  Magenschmerzen  in  Folge  von  Indigestion 
auf,  dann  aber  immer  in  Verbindung  mit  anderen  dyspeptischen  Sym- 
ptomen, wie  sie  oben  (S.  492)  geschildert  wurden.  Ein  Brechmittel 
brachte  auch  in  diesen  Fällen  schnelle  Hilfe,  und  ich  rathe  daher,  sich 
auch  unter  diesen  Umständen  von  der  Anwendung  desselben  nicht  durch 
die  Angst  vor  einer  entzündlichen  Magenaffection  abschrecken  zu  lassen, 
wenn  nicht  ein  bestimmter  Anlass  nachweisbar  ist,  dem  man  eine  solche 
Wirkung  Zutrauen  kann.  So  beobachtete  ich  bei  einem  Kind,  welches 
einige  Tage  zuvor  eine  brüh  heisse  Kohlrübe  gegessen  hatte,  anhaltende 
Schmerzen  im  Epigastrium,  besonders  nach  dem  Essen,  so  dass  jede 
Nahrung  verweigert  wurde.  Hier  musste  man  allerdings  an  eine  Läsion 
der  Schleimhaut  denken,  und  in  der  That  wurden  durch  den  ausschliess- 
lichen Gebrauch  von  Eismilch  und  einer  Emulsio  oleosa  die  Schmerzen 
bald  vollständig  beseitigt. 

Wirkliche  cardialgischc  Paroxysmen  konnte  ich,  abgesehen  von 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  man  ein  rundes  Magengeschwür  anzuneh- 
nien  berechtigt  war,  nur  bei  älteren  cblorotischen  Mädchen  von  40  bis 
16  Jahren  beobachten,  und  zwar  ganz  in  der  AVeise,  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Auftreibung  und  Spannung  des  Epigastrium  während  dieser  Anfälle, 
welche  die  Patienten  nöthigt,  sich  aller  beengenden  Kleidungsstücke, 
Bänder  u.  s.  w.  zu  entledigen,  deutet  auf  Krampf  der  Magenorificien  hin, 
durch  W(d(dien  die  im  Magen  befindlicdten  Uase  abgesperrt  werden  und  oxces- 
sive  schmerzhafte  Spannung  sfümer  Wände  erzeugen,  wehdie  nach  dem  Ab- 
gang von  Biictus  und  Blähungen  bald  vers(diwindei.  Bei  Mädehmi, 

Hniiocli,  VorlosiirigBii  llhcr  Kiiiilerkiaiiklieitnii.  10.  Aull. 
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Wülohc  sicli  der  Pubertät  näherten  oder  bereits  ein  paar  Mal  nicnstniirt 
waren,  nur  einmal  bei  einem  Knaben,  hatte  icli  auch  öfters  Gelegenheit, 
eine  Erweiterung  des  Magens  zu  beobacliten.  Die  Ifauptersclieinung 
bildete  die  ungewöhnliche  Fülle  oder  selbst  halbkugelige  Ilervortreibung  | 
des  Epigastrium,  welches  je  nach  dem  Grad  der  Gasspannung  bald 
weicher,  bald  äusserst  gespannt  und  dann  gegen  Druck  emplindlich  war. 

Der  in  aufrechter  Stellung  meistens  dumpfe  Percussionsschall  wurde  ge- 
wöhnlich in  der  Rückenlage  laut  tympanitisch,  wobei  Auftreibung  und 
Empfindlichkeit  abzunehmen  pflegten.  Durch  das  Eingehen  eines  Brause- 
pulvers liess  sich  jedoch  die  Auftreibung  und  Spannung,  öfters  mit  deut- 
lich erkennbaren  Contouren  des  dilatirten  Magens,  schnell  wiederherstcllen. 
Nach  dem  Essen  oder  Trinken  erfolgte  nicht  immer  eine  wahrnehmbare 
Zunahme  der  Ectasie,  und  da  cardialgische  und  dyspeptische  Symptome 
meistens  fehlten,  beschränkten  sich  die  Klagen  auf  ein  Gefühl  von  Span- 
nung in  der  Magengegend,  Aufstossen,  flüchtige  Uebelkeit,  besonders  aber 
Luftraangel  bei  Bewegungen  oder  nach  dem  Essen.  In  einem  Fall  von 
hochgradiger  Dilatation  zeigte  sich  sogar  Verschiebung  des  Herzens  um 
einen  ganzen  Intercostalraum  nach  oben.  An  der  linken  Thoraxhälfto 
vom  Rippenrand  bis  zur  4.  Rippe  herauf  war  der  Schall  laut  tympanitisch, 
ähnlich  wie  bei  Pneumothorax,  der  Herzstoss  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe  wahrnehmbar,  und  dem  entsprechend  die  Herzdärapfung  in 
dieser  Region  am  deutlichsten  nachweisbar.  Der  Grad  der  Erweiterung 
war  übrigens  niemals  ein  constanter,  vielmehr  Schwankungen  unter- 
worfen, welche  nicht  immer  durch  Aufstossen  von  Gasen  zu  erklären 
waren. 

Die  Aetiologie  dieser  Fälle  war  verschieden.  Während  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  die  Affection  von  der  Mutter  auf  eine  vor  7 Wochen 
überstandene  Variolois,  bei  einem  anderen  gleichalterigen  auf  einen 
Typhus  zurückgeführt  wurde,  Hessen  sich  in  der  Mehrzahl  hysterische 
Symptome  als  Vorläufer  oder  Begl eiter  der  Magenectasie  constatiren, 
Schrei-  und  Weinkrämpfe,  Cardialgien,  somnambüle  Anfälle,  exstatischc 
Erscheinungen,  wie  ich  sic  früher  (S.  203)  geschildert  habe.  Anämie 
war  nicht  immer  nachzuweisen,  einige  Mädchen  erschienen  sogar  auf- 
fallend blühend.  In  einem  Fall  bestanden  glciclizcitig  ausgcbildctc  hystero- 
epileptischc  Anfälle.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  cs  sich  hier,  wie  ich 
schon  erwähnte,  um  Krampf  der  tirilicien  des  Magens,  dem  man  keine 
grosse  Bedeutung  hcilegen  darf.  In  dci‘  That  pllcgtc  das  JiCiden,  nach- 
dem es  Wochen  und  Monate  mit  wechselnder  Intensität  gedauert,  von 
selbst  zu  verschwinden  oder  anderen  hysterischen  Symptomen  Platz  zu 
machen.  Ob  der  Eintritt  der  Menstruation  günstig  wirkt,  kann  ich  aus 
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eigoiu'i-  I']i-f:ilinmg-  nidit  ('nlsclicidon,  halle  cs  aber  nach  doi'  Analogie 
aiulcfcr  um  die  Pubertätszeit  auCtretender  liystcrischcr  lürschoiinmgen  für 
wahrsciieialich.  Unter  den  von  mir  versuchten  Mitteln  hatte  nur  der 
l'aradischc  Strom  Erfolg,  wenn  auch  nur  vorübergeliend.  Setzte  man 
die  eine  Elektrode  auf  die  Wirbelsäule,  die  andere  auf  das  ausgedehnte 
E|)igastrium,  so  liel  dasselbe  jedesmal  sofort,  auch  ohne  dass  Ructus  ab- 
gingen, zusammen,  wobei  cs  zweifelhaft  blieb,  ob  daran  eine  Contraction 
der  Bauchmuskeln  oder  eine  selbstständige  Zusammenziehung  der  Magen- 
musculatur  Schuld  war.  Leider  beschränkte  sich  der  Erfolg  immer  nur 
auf  wenige  Stunden,  höchstens  ein  paar  Tage.  Selbst  in  den  wenigen 
Eällen,  wo  die  elektrische  Behandlung  3 bis  4 Wochen  lang  beharrlich 
fortgesetzt  wurde,  hatten  wir  keinen  dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen, 
und  ich  möchte  daher  die  Elektricität  immer  nur  als  palliatives  Mittel 
für  hochgradige  Fälle  empfehlen L- 

Die  im  späteren  Alter  häufigste  Ursache  der  Magenerweiterung,  die 
Stenose  des  Pylorus  oder  des  Duodenum,  kam  mir  bei  Kindern, 
wenigstens  auf  dem  Sectionstisch,  bis  jetzt  nicht  vor,  wenigstens  nicht 
in  unzweifelhafter  Form.  Von  anderen  Autoren  sind  jedoch  Fälle  dieser 
Art  beschrieben  worden,  die  vermuthen  lassen,  dass  eine  congenitale 
Stenose  des  Pylorus  durch  Hypertrophie  der  Ringmusculatur,  weniger 
des  subraucösen  Gewebes,  mit  Wulstung  der  Schleimhaut  häufiger  ist, 
als  man  glauben  möchte^).  Die  Symptome  treten  meist  sebon  in  den 
ersten  Lebenswochen  auf,  häufiges  Erbrechen  schon  nach  kleinen  Mengen 
genossener  Nahrung,  ungewöhnlich  langes,  durch  die  Sonde  nachweisbares 
Verweilen  der  Ingesta  im  Magen,  wenn  nicht  stark  gebrochen  wurde, 
spärlicher  Stuhlgang,  nicht  immer  Ausdehnung  des  Magens  mit  sicht- 
und  fühlbarer  energischer  Peristaltik,  zunehmende  Cachexie,  Tod  durch 
Erschöpfung.  Besserung  soll  nicht  ausgeschlossen  sein,  wenn  die  Stenose 
nicht  zu  hochgradig  ist,  und  ich  selbst  erinnere  mich  einzelner  Fälle 
dieser  Art,  die  mir  später  aus  den  Augen  gekommen  sind,  deren 
Diagnose  ich  daher  nicht  verbürgen  kann.  Die  Möglichkeit  des  Fort- 


Dagegen  berichtet  Machen  (Contrihiition  ä l’etude  ilo  la  dilatalion  de  l’esto- 
niac  cliez  les  enfants.  Geneve.  1887.  p.  17)  einen  Fall  dieser  Art,  welcher  duroli 
den  Induclionsstrom  geheilt  worden  sein  soll. 

D Finkeistein,  .lahrbuch  f.  Kinderheilk.  lld.  .03.  S.  100.  — Gran,  Ibid. 
S.  118.  — Thomson,  Edinb.  hosp.  rep.  IV.  189G  u.  scoLt.  med.  and  surg.  .lourii. 
.luni  1897.  — l’faiindicr,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  44)  ti.  Eschorich 
(ibid.  1898.  No.  40)  warnen  vor  der  Verwechselung  einer  nach  dem  Tode  noch 
persistirenden  Muskelstarre  des  Pylorus  mit  wirklicher  Stenose.  — Stern, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  No.  38. 
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bostclioiis  der  AfTcction  bis  in  ein  späteres  Alter  sebeint  wenigstens 
durch  einzelne  Beobaclitiingcn  l'estgestellt  zu  sein.  Die  in  einem  Fall 
(Stern)  versuclite  Gastroenterostomie  konnte  den  tödtlicben  Collaps  nicht 
verhüten. 

Auch  die  durch  Uebcrfüllung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln  her- 
beigeführte  Ectasie  sah  icli  nur  einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen, 
welches  seinen  starken  Appetit  durch  massenhaften  Genuss  von  Kar- 
toffeln befriedigt  hatte  ^).  ln  solchen  Fällen  muss  nach  der  Entleerung 
des  ]\lagens  und  Darmkanals  strenge  Diät  mit  Ausschluss  aller  Vege- 
tabilien  empfohlen  werden,  während  man  gleichzeitig  durch  Eisbeutel, 
Tinctura  oder  Extr.  nucis  vomicae,  und  Elektricität  die  in  Folge  der 
übermässigen  Ausdehnung  entstandene  Atonie  der  Magenwände  zu  heben 
sucht^).  Dahin  gehören  auch  die  atonischen  Erweiterungen  des  Magens, 
welche  bei  Säuglingen  in  Folge  von  Gährungsdyspepsie  entstehen 
und  von  denen  bereits  (S.  119)  die  Rede  war.  Neben  den  früher  ge- 
schilderten Erscheinungen  der  Dyspepsie  werden  Auftreibung  der  Ober- 
bauchgegend, tympanitischer  Percussionsschall,  plätschernde  Geräusche 
beim  Percutiren  und  bei  Bewegungen  des  Kindes,  zeitweise  eintretendes 
massenhaftes  Erbrechen  einer  sauren,  schaumigen,  reichliche  Mengen  von 
Gährungspilzen  enthaltenden  Flüssigkeit,  als  Hauptsyraptome  dieser 
Gastroectasie  bezeichnet^),  aber  Niemand  verhehlt  sich  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  und  besonders  die  Täuschungen,  denen  man  durch  Er- 
weiterung des  Colon  transversura  ausgesetzt  ist^).  Ich  halte  in  der 
That  die  genannten  Symptome  alle  für  trügerisch,  und  lege  grö.sseren 
Werth  auf  das  Resultat  der  Magenausspülung,  nach  welcher  der  aus- 
gedehnte Magen,  wenigstens  temporär,  schnell  collabirt  (vergl.  S.  128). 
Eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  kann  ich  diesen  dyspeptischen 
Gastroectasien  um  so  weniger  zuerkennen,  als  selbst  ihr  sicherer  Nach- 
weis unsere  antidyspeptische  Therapie  kaum  raodificiren  dürfte. 

Schliesslich  sei  noch  einei-  Art  von  Erbrechen  gedacht,  Avelchc 
ich  öfter  bei  älteren  Kindern  beobachtet  habe,  und  weder  mit  Dyspepsie 
noch  mit  einer  materiellen  Erkrankung  des  Magens  in  Beziehung  bringen 
konnte.  Es  tritt  vorzugsweise  bei  zarten,  „nervösen“  Kindern,  zumal 


^)  S.  einen  Fall  von  Machon  (1.  c.  p.  28),  in  welchem  die  Section  eine  enorme 
Dilatation  des  Magens  durch  ingesta  ergab. 

0 Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  282. 

®)  Comby,  Arch.  gen.  Aout.  1884.  — Moncorvo,  Revue  mens.  ..luillet  1885. 
— llenschel,  Arch.  f.  Kinderheilk.  XIII.  82. 

^)  Ob  die  von  Epstein  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  80)  versuchte  Durch- 
leuchtung des  Magens  viele  Nachahmer  linden  wird,  bezweifle  ich. 
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in  (len  3loi-gcns(iin(lcn  auf,  wenn  die  Kinder  kurz  voi-  dem  Schulbesuch 
hastig  ihr  Frühstück  verzehrt  haben.  J3ci  einem  Knalnm,  welcher  sehr 
ängstlich  war,  und  bei  einem  8jährigen,  psychisch  sehr  regen  Mädchen 
trat  es  auch  bei  Tage,  stets  aber  nach  Gcmüthsaffectcn,  z.  B.  beim 
Schelten  des  Vaters,  ein,  blieb  Tage  lang  aus,  stellte  sich  dann  wieder 
ein,  und  bestand  mit  wechselnden  Intervallen  Wochen  und  selbst  Monate 
lang  fort,  ohne  weitere  Folgen  zu  haben.  Ich  glaube,  da.ss  man  es  hier 
in  der  That  mit  einem  Vomitus  nervosus  zu  thun  hat,  vielleicht  mit 
Hyperaesthesic  der  Pharynx-  und  Magenschleimhaut,  welche  einen  schnellen 
Rellex  auf  die  Bauchmuskeln  und  somit  Erbrechen  des  eben  Genossenen 
hervorruft.  In  den  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  erfolgte  unter 
einer  allgemein  tonisirenden  llehandlung  oder  auch  spontan  immer  voll- 
ständige Genesung. 

VIII.  Die  entzündlichen  Darmaffectionen. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  die  folgende  Schilderung  der  im  Kindes- 
altcr  so  überaus  häufig  vorkommenden  enteritischen  Ziistäiide  recht  viel 
zu  wünschen  lassen  wird.  Gerade  dies  ausgedehnte  Gebiet  ist  trotz  der 
Forschungen  vieler  bewährter  und  mit  den  neuesten  üntersuchungs- 
methoden  vertrauter  Autoren  noch  vieKach  in  Dunkelheit  gehüllt.  Jeder 
Versuch,  abgeschlossene  Krankheitsbilder  mit  festen  Umrissen  zu  ent- 
werfen, muss  an  der  Verschwommenheit  der  Symptome,  an'  der  Incon- 
grucnz  dieser  und  der  anatomischen  Ersclieinimgen  und  an  der  Unsicher- 
heit der  ätiologischen  Verhältnisse  scheitern.  Von  einer  rein  dogmatischen 
Darstellung  der  betreffenden  Krankheiten  verspreche  ich  mir  deshalb 
keinen  Nutzen,  eher  Nachtheil,  weil  sie  zumal  den  Anfänger  in  eine 
trügerische  Sicherheit  wiegen  und  zu  falschen  diagnostischen  Schlüssen 
verleiten  könnte.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  etwa  in  gleicher  Weise,  wie 
ich  mit  der  kindlichen  Hysterie  (S.  203)  verfahren  bin,  gewisse  grössere 
Gruppen  aufzustellen,  auf  eine  detaillirte  Schilderung  einzelner,  nach 
anatomischen  oder  ätiologischen  Principien  geordneter  Unterarten  aber 
zu  verzicliten,  weil  ich  diese  vorläufig  für  unmöglich  halte. 

Eine  Hauptschwierigkeit  liegt,  wie  ich  schon  andeutete,  darin,  dass 
bei  einem  grossen  Theil  dieser  Krankheiten  die  anatomischen  Ver- 
änderungen, wenigstens  die  gröberen  macroscopischen,  den  während 
des  Lebens  beobachteten  Symptomen  sehr  oft  nicht  entsprechen.  AVas 
zunächst  die  ersteren  betrifft,  so  findet  man  von  dem  leichten  Catarrh 
der  Schleimhaut  an  bis  zu  den  schwersten  ulccröscn  Zuständen  eine 
Stufenfolge  ciitzümllicher  Frocesso,  ohne  dass  es  möglich  wu'irc,  für  diese 
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oder  joiK'  Vci'äiidcniiig  dus  eiilspi'oclieiulo  klinische  15ild  zu  conslniiren. 

1 ly|)ei-;imi{!  und  Wulsluny-  der  iSchleimliaut,  inelir  oder  weniger  intensive 
bis  ins  Graurotlie,  liraune  und  Sehwärzlichc  spielende  tlöllie  von  sehr 
verschiedener  Ausdehnung,  Schwellung  der  Darmzoücn  und  dei-  Follikel  ' 
sind  luiulige  Befunde,  denen  sich  besonders  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  geschwürige  Defecte,  die  sich  zunächst  aus  den  geplatzten  ' 
Follikeln  zu  entwickeln  pliegen,  bcigesellcn.  Bald  sind  diese  Ulcerationen 
nur  spärlich,  klein,  auf  einzelne  Stellen,  z.  B.  die  Umgegend  der  lleocoe- 
calklappc,  beschränkt,  bald  über  grössere  Strecken  des  Dünn-  und  Dick- 
darnis  bis  gegen  das  Kectura  hin  zerstreut,  dringen  melir  oder  weniger  ; 
tief  in  die  Darmhäute  ein  und  können  diese  sogar  perforiren.  Auch 
polypöse  Wucherungen,  meistens  adenomatöser  Natur,  können  vereinzelt 
oder  in  grösserer  Zahl  Vorkommen.  Bei  alledem  aber  können  die 
klinischen  Erscheinungen  im  Leben,  wie  schon  Rilltet  und  Barthez 
hervorhoben,  mässig  oder  intensiv  sein,  ja  das  liauptsyraptom,  die 
Diarrhoe,  kann  trotz  einer  unerwarteten  Intensität  der  anatomischen 
Befunde  nui’  in  geringem  Grade,  oder  nur  temporär  bestanden  haben. 

Im  Allgemeinen  darf  man  freilich  erwarten,  nach  sehr  intensiven  oder 
lange  bestehenden  Symptomen  auch  stärker  entwickelte  Veränderungen 
im  Darmkanal  zu  tinden;  aber  man  darf  keineswegs  bestimmt  darauf 
rechnen.  Bei  der  sogenannten  Cholera  infantilis  z.  B.  fanden  wir,  nach- 
dem die  Kinder  unter  stürmischem  Erbrechen  und  Durchfall  zu  Grunde 
gegangen  waren,  oft  genug  nur  abnorme  Blässe,  allenfalls  streckenweise 
Ilöthung  und  Wulstiing  der  Schleimhäute  und  leichte  Schwellung  der 
Follikel.  Andererseits  können  nach  verhältnissmässig  geringen  oder 
kaum  auffälligen  enteritischen  Symptomen  doch  sehr  ernste  Alterationen 
der  Schleimhäute  den  Untersuchcr  überraschen,  wie  z,  B.  in  den  beiden 
folgenden  Fällen. 

Otto  W.,  9jährig,  Anfangs  Januar  mit  Eczein  und  chroni sclier  Nephritis 
aufgenommen.  Am  14.  plötzlich  Anore.xie  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  Epi- 
gastrium  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Zwei  dünne  braune  Stühle  sollen  er- 
folgt sein.  In  den  nächsten  Tilgen  Status  idem  ohne  Fieber;  am.  16.  einmal  Er- 
brochen, Stuhl  dauernd  normal,  am  18.  Schmerz  in  der  lleocoecalgegend. 
Temperatur  nie  über  37,5.  Zunehmende  Schwäche,  plötzlicher  Tod  am  19.  Januar. 

Section:  Neben  exquisiter  chronischer  Nephritis  am  Fundus  und  längs  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  starke  Röthe  und  Schwellung  der  Mucosa,  welche  hier 
von  einer  Lage  zähen  blutigen  Schleims  bedeckt  ist.  Darmschleimhaut  durchweg 
hyperämisch,  besonders  im  lleum  und  Colon  ascendens,  mit  zahlreichen  llämorrhagien 
und  starker  Schwellung  der  Fey  er 'schon  und  Solitärfollikel.  Mesenterialdrüsen  zum 
'l'heil  bis  zur  Kirschengrüssc  geschwollen,  derb,  innen  grauröthlich. 

lljähriges  Mädchen,  mit  Carics  dos  Felsenbeins  und  chronischer 
Nephritis  aufgenümmen.  Weder  zuvor  noch  in  der  Klinik  auffällige  Darmsymptomc. 


1 


l)i;uTlioo.  503 

Toil  nach  einigen  'l'agen  unter  miimisclieii  .S)inijtonien.  Bei  der  Seclion  erschien 
das  ganze  untere  Drittel  der  llcuinschleinduuit  dunkelrotli  durch  Hyperämie  und 
hämorrhagische  Jnliltration,  und  strcckemvoise  mit  einer  zusammenhängenden  crou- 
pösen  Aunagcrung  bedeckt. 

Bemcrkenswerlli  ist,  dass  os  sich  in  beiden  Fällen  um  Kinder  mit 
clironisclier  Nephritis  luindeite,  die  ja  nacli  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Treitz  u.  A.  ätiologisch  bedeutsam  gewesen  sein  mag 
(ltnteritis  uraemica),  aber  docli  das  Fehlen  erheblicher  intestinaler  Sym- 
ptome nicht  erklären  kann.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  sich  mit  der 
Latenz  anderer  schwerer  Organerkrankungen,  z.  B.  der  Gehirntuberkel 
(S.  262)  zu  trösten. 

Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen,  wo  nach  stürmischen  Sym- 
ptomen entsprechende  Veränderungen  der  Alimentarschleimhaut  vermisst 
werden.  Denn  hier  haben  doch  die  microscopischen  Untersuchungen 
in  der  Kegel  Thatsachen  ergeben,  denen  unzweifelhaft  eine  Bedeutung 
ziikommt,  reichliche  AVueherung  von  Rundzellen  und  Kernen  in  der 
Mucosa,  die  sich  bis  ins  submucöse  und  Muskelgewebe  erstrecken  kann, 
Zerstörung  der  Magen-  und  Dünndarmepithelien,  Schwund  der  Darm- 
drüsen und  der  Schleimhaut  selbst  bis  zu  wirklicher  Atrophie  der 
letzteren.  Wenn  auch  nach  neueren  Untersuchungen  diese  Atrophie  nur 
als  ein  Leichenphänomen  aufzufassen  sein  sollte^),  so  dürften  doch  die 
anderen  eben  genannten  Befunde  auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus 
nicht  bedeutungslos  erscheinen  und  zur  Erklärung  von  intestinalen 
Störungen  beitragen,  die  bei  dem  Mangel  oder  der  Geringfügigkeit 
gröberer  anatomischer  Veränderungen  räthsclhaft  bleiben  würden. 

Unter  diesen  Störungen  der  Darmfunctionen  nimmt  unzweifelhaft 
die  Diarrhoe  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Bedeutung  die  erste  Stelle 
ein.  Das  Auftreten  mehr  oder  minder  copiöser,  dünnbreiiger  oder 
wässeriger  Stühle  mit  oder  ohne  Colikschmerzen,  deutet  immer  auf  eine 
Reizung  der  Schleimhaut  und  rellectorische  Steigerung  der  Darmperi- 
staltik. Am  seltensten  sind  es  mechanische  Reize,  welche  diese 
Wirkung,  die  wir  Danncatarrh  nejmen,  hervorbringen.  So  sab  ich 
bei  dem  Kind  eines  Friseurs  durch  das  Verschlucken  abgeschnittener 
Haare  einen  hartnäckigen  schleimigen  Durchfall  entstehen,  welcher  erst, 
nachdem  mau  seine  Ursache,  die  Haare,  in  den  Ausleerungen  entdeckt 
hatte,  durch  Ricinusöl  beseitigt  wurde.  Dieselbe  Wirkung  hatten  bei 
einem  anderen  Kind  Kalkstückchen  und  Eierschalen,  die  es  auf  dem 
Hofe  aufgelesen  und  gegessen  hatte,  bei  einem  dritten  Kind  ein  Stück 


0 Clcrlaoli,  Uoiilsclios  Arcliiv  ('.  kliii.  Modiciii.  1S9G.  S.  36. 
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Spickgaits,  wHclic.s  .sclilicsslicli  unvcrdaiil  wieder  ahgiiig.  Iläung('r  sind 
atmosphäiMschc  kaniliisse  (Erkälliing)  anziiscliuldigcn,  W'eiin  auch  die 
y\r(,  der  l'hnwirkung  Jiier  nichl,  klar  vorliegt.  Am  häiifigslcn  aber  sind 
chemische  Verämlerimgen  der  Darm con le n ta  die  IJrsaclie  der 
Reizung  und  des  Darmcatarrhs,  wovon  sclion  bei  der  Retraclitung  der 
Dyspepsie  (S.  119)  die  Rede  war,  und  wo  auch  sclion  der  Darm- 
bacterien  gedacht  wurde,  welche  bei  diesen  Gährungsvorgängen  eine 
wichtige  Rolle  spielen. 

Die  erste  Gruppe  der  hier  in  Rctracht  kommenden  Zustände  um- 
fasst die  unter  choleraartigen  Erscheinungen  verlaufenden  Fälle,  die  man 
mit  den  Namen  ßrechdurchfall,  Cholera  infantilis,  auch  Cholera 
n ostras,  zu  bezeichnen  pflegt,  eine  gefürchtete  Krankheit,  welche  zwai' 
Kinder  jeden  Alters  und  auch  Erwachsene,  weitaus  am  häufigsten  und 
verderblichsten  aber  das  erste  und  zwmite  Lebensjahr  befällt.  Sehen 
daraus  geht  heiwor,  dass  die  Art  der  Ernährung,  besonders  die  künst- 
liche, und  der  Uebergang  von  der  Rrustnahrung  zur  Entwöhnung  hier 
eine  wuchtige  Rolle  spielen.  Säuglinge,  die  eine  gute  Mutter-  oder 
Ammenmilch  bekommen,  bleiben  zwar  keineswegs  verschont,  w’erden 
aber  ungleich  seltener  befallen,  als  die  Päppelkinder,  zumal  der  unteren 
Volksklassen.  Sow'eit  stehen  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsachen,  und 
zu  diesen  gehört  noch  das  epidemische  Auftreten  dieser  Krankheit  in 
den  heissen  Sommermonaten  Juni,  Juli  und  August,  vorzugsweise 
in  den  grossen  Städten.  Dies  ist  so  constant,  dass  man  der  Krankheit 
auch  den  Namen  Cholera  aestiva  (Summer  complaint  der  Amerikaner) 
beigelegt  hat.  Jeder  Arzt  w'eiss,  dass,  wenn  die  ersten  warmen  Tage 
des  Frühsommers  eintreten,  sofort  auch  Fälle  dieser  Krankheit  Vor- 
kommen, wmlche  nun  allwöchentlich  an  Frequenz  zunehmen,  sich  bis 
zur  epidemischen  Verbreitung  steigern,  massenhafte  Todesfälle  besonders 
in  der  Armenpraxis  veranlassen  und  endlich  im  September  allmälig  er- 
löschen, w'obei  aber  Ausläufer  der  Epidemie  bis  in  den  October  hinein 
beobachtet  werden.  Andererseits  wmrden  aber  gehäufte  Fälle  der  Krank- 
heit, obwohl  seltener,  auch  im  Winter  beobachtet,  besonders  in  heissen 
Ländern,  in  Findelanstaltcn  und  Kinderhospitälern,  w'enn  die  Kinder  in 
schlechter  Zimmerlnft  eingesperrt  bleiben').  Die  Hitze  allein  kann 
also  die  Ursache  nicht  sein;  vielmehr  kann  mit  Sicherheit  das  Hinzu- 
treten eines  infectiösen  Einflusses  angenommeji  wmrden. 

Trotz  der  emsigsten  Forschungen  sind  aber  die  präsumirten  In- 


^)  Ep.stcin,  Piicliatr.  Arbeiten.  Fe,stsol\rift.  Berlin  bS90.  S.  HBO  und  Prager 
iiierl.  Wöclicnschr.  J881.  No.  38. 


C ho  lern. 


505 


rectionseiTOgor  uns  nocl>  nirlit  bekannt,  ncslimirito  specifisdic  I''ornien 
von  Bactcri(Mi,  denen  man  die  inficirende  Eigcnscliaft  mit  Fug  und 
Recht  zusclireiben  dürfte,  sind  bisher  nicht  gefniulen  worden,  wenn  auch 
die  Ausleerungen  massenhafte  Gebilde  dieser  Art,  am  reichlichsten  das 
Bacterium  coli  commune  und  Bact.  lactis  acrogenes  enthalten,  wobei 
man  freilich  nicht  übersehen  darf,  dass  diese  Microbien  sich  in  allen 
dyspeptischen  Stühlen,  besonders  reiohlich  in  den  sauer  rcagirenden, 
finden  1).  Vorläufig  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  begnügen,  dass 
hohe  Lufttemperatur,  aber  auch  heisse  verdorbene  Zimmerlnft, 
die  Neigung  zu  Gährungsdyspepsien,  welche  bei  kleinen,  unzweck- 
mässig ernährten  Kindern  zu  allen  Jahreszeiten  vorhanden  ist  (S.  119), 
erheblich  steigert,  und  dieselben  nicht  bloss  in  epidemischer  Ver- 
breitung, sondern  auch,  vielleicht  durch  Erhöhung  der  Virulenz  jener 
Bacterien,  in  einer  äusserst  acuten  und  verderblichen  Form  er- 
scheinen lässt.  Nach  neueren  Untersuchungen  sollen  nicht  nur  die  von 
den  Darrabactcricn  gehildeten  Toxine  rosorbirt  werden  und  deletär 
wirken,  sondern  auch  die  Bacterien  selbst  aus  dem  Darm  durch  das 
Lymphsystem  ins  Blut^)  und  weiter  in  die  Organe  (Lungen,  Nieren 
u.  s.  w.)  gelangen  können,  wodurch  man  die  Symptome  von  Intoxi- 
cation,  welche  in  alllen  schweren  Fällen  sich  geltend  machen,  er- 
klären will. 

Das  Bild  der  Cholera  kleiner  Kinder  hat  mit  dem,  welches  eine 
in  Folge  schwerer  Diätfehler  auftretende  heftige  acute  Dyspepsie  der 
Säuglinge  darbieten  kann,  (S.  121),  sehr  grosse  Aehnlichkeit.  AVir  finden 
hier  verschiedene  Intensitätsgrade,  von  einer  copiösen  Diarrhoe  an  bis 
zum  schwersten,  schnell  tödtlichen  Brechdurchfall.  Rasch  aufeinander 
folgende,  anfangs  noch  braungelb  oder  grünlich  gefärbte  dünne  Aus- 
leerungen eröffnen  die  Scene.  Schmerz  fehlt  dabei  ganz  oder  ist  so  un- 
bedeutend, dass  selbst  ältere  Kinder  kaum  darüber  klagen.  Abgesehen 
von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  kann  das  Allgemeinbefinden  ziem- 
lieh ungestört  bleiben,  und  bei  gehöriger  Pflege  kann  die  Diarrhoe 
spontan  oder  unter  zweckmässiger  Behandlung  nach  24  bis  48  Stunden 
vorübergohen,  sobald  die  deletären  Darmcontenta  durch  die  gesteigerte 


Baginsky,  Archiv  f.  Kiiulerheilk.  Bd.  Xll.  1,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1897.  No.  2,  und  Archiv  f.  Kinderh.  Bd.  22.  S.  161.  — Legrand,  Revue  mens. 
1888.  p.  488.  — Besage,  Etüde  clinique  sur  le  cholera  infantile.  Paris  1889.  — 
Besage  et  Thiercelin,  Revue  mens.  Nov.  1894.  — Finkeistein,  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  1896.  No.  38  und  39.  — Book  er,  a bacteriological  and  anat.  study 
of  the  Summer  diarrhoeas  of  infants.  Baltimore  1896. 

2)  Czerny  u.  Moser,  .lalirb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  38.  lieft  4. 
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J’orislallik  aus  dem  Kiu’por  eiiLfernl  sind.  Dalier  ist  es  iiiclit  gerallien, 
von  vornlierein  stopfende  Mittel  anzuwenden,  vielnielir  |)asseii  hier  die- 
selbe Diät  und  Behandlung,  wie  sie  bei  d('r  acuten  Dyspepsie  empfolden 
wurden  (S.  128),  besonders  Caloinel,  später  Salzsäure,  ln  vielen 
Fällen  aber,  am  häufigsten  im  Säuglingsalter,  beginnt  die  Affection 
sofort  mit  stürmischen  Erscheinungen.  Disweilen  eröffnet  starkes  Fieber, 
wie  bei  Tnfeclionskrankheiten,  die  Scene ^),  während  oft  nur  geringe  oder 
gar  keine  Temperatursteigerung  besteht.  Massenhafte  wässerige  Aus- 
leerungen und  Erbrechen  folgen  schnell  aufeinander.  Die  Intensität  des 
letzteren  ist  sehr  verschieden;  bald  tritt  cs  nur  selten,  bald  sehr  häufig, 
nach  jedem  Genuss  von  Flüssigkeit  ein,  und  es  fehlt  auch  nicht  an 
Fällen,  in  welchen  das  Erbrechen  die  Hauptrolle  spielt,  und  nur  wenige 
dünne  Stühle  im  l.auf  des  Tages  erfolgen.  Allen  gemeinsam  ist  aber 
die  schnelle  Rückwirkung  auf  den  Kräftezustand,  die  um  so  rascher 
und  stärker  sich  geltend  macht,  je  jünger  das  befallene  Kind  ist,  aber 
auch  bei  älteren  Kindern  und  selbst  bei  Erwaebsenen  nicht  ausbleibt. 
Grosse  Mattigkeit,  Erblassen  der  Haut,  Einsinken  der  Augen  in  die 
Orbita,  Kühle  der  A¥angen,  der  Hände  und  Füsse,  zunehmende  Frequenz 
und  Kleiidieit  des  Pulses,  schwache  erloschene  Stimme,  leichte  Cyanose 
des  Gesichts  und  der  Schleimhäute  bekunden  das  Sinken  der  Herz- 
energie. Trotzdem  habe  ich  noch  in  diesem  letzten  Stadium  Tempera- 
turen von  39,6  bis  40^  beobachtet,  welche  bei  der  Section  in  der  Regel 
durch  eine  eomplicirendc  Bronchopneumonie  erklärt  wurden.  Roseola 
oder  Erytheme,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben  werden,  habe  ich  selbst 
nicht  gesehen,  wenigstens  nicht  sicher  zur  Cholera  in  Beziehung  bringen 
können.  Die  anfänglich  vorhandene  Unruhe  und  Jactitation  geht  bald 
in  einen  apathischen  somnolenten  Zu, stand  über.  Zunge  und  Mundhöhle 
sind  trocken,  der  Durst  ist  enorm  vermehrt,  der  Unterleib  in  der  Regel 
nur  wenig  oder  gar  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  empfindlich  gegen 
Druck,  die  Urinabsonderung  wegen  der  starken  AVasserverluste  durch 
Magen  und  Darm  bedeutend  vermindert,  wodurch  die  Ausscheidung  der 
toxischen  Stoffe  aus  dem  Oi-ganismus  wesentlich  beeinträchtigt  werden 
muss.  Der  Urin  enthält  sehr  oft,  schon  in  den  ersten  24 — 48  Stunden 
Albuinen,  während  nephritische  Formelemcnte  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle  gefunden  werden.  Rapide  Abmagerung  (bis  zu  500,0  täglicher 
Gewichtsverlust)  und  teigige  Faltenbildung  der  Haut  fehlen  niemals. 

Die  Anfangs  noch  faecal  gefärbten  und  faulig  riechenden  Stühle 
nehmen  bald  eine  wässerige,  hellgelbe,  schliesslich  fast  farblose  Be- 


Dem  me  und  Epstein  liabon  Temperaturen  von  40 — 42°  beobachtet. 
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si’haffoiilicil  an.  Scliloiin  oder  l)liiiigo  l)ciiiiisohimg  fehlen  nieistcn.s,  und 
wenn  Blntspuren  darin  Vorkommen,  .so  slammcn  di(!se  mir  aus  dem 
untersten  Theil  des  Ixeetum  oder  aus  der  Umgebung  des  Anus,  welche 
durch  die  copiösen  Ausleerungen  erodirt  werden.  Diese  entlialten  als 
Formelemcnte  abgestossenes  Darmcpithel,  und,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
massenhafte  Bactcrien.  Ueber  ihre  chemische  Natur  sind  weitere  Unter- 
suchungen wiinschenswcrtlU). 

Ein  Theil  der  Fälle  geht  bei  zweckmässiger  Behandlung  unter  all- 
mäligem  Nachlassen  der  stürmischen  Erscheinungen  in  Genesung  über, 
wobei  bisweilen  „typhoide“  Symptome,  ähnlich  wie  nach  der  asiatischen 
Cholera  sich  zeigen  (Baginsky  n.  /\.),  die  wohl  als  Folgen  der  Toxin- 
wirkung zu  betrachten  sind.  Sehr  viele  Fälle  aber,  besonders  solche, 
welche  das  erste  Kindcsaltcr  unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  be- 
treffen, enden  mit  dem  Tode,  und  die  Sterblichkeitsli.sten  der  Sommer- 
monate liefern  einen  grauenvollen  Beweis  für  die  Wuth,  mit  welcher 
diese  Krankheit  die  grossstädtische  Bevölkerung  dccimirt.  Der  Tod  er- 
folgt hier  immer  in  Folge  der  rapide  zunehmenden  Erschöpfung  unter 
den  Symptomen  des  Collapses  und  des  Hydrocephaloids  (S.  298);  cada- 
veröse  Blässe,  Cyanose,  anhaltende  Somnolenz  mit  halb  geschlossenen 
Augen,  bisweilen  auch  spastische  Symptome  (Nackensteifheit,  tetanische 
Gliederstarre  u.  s.  w.),  schliesslich  Sopor,  Einsinken  der  noch  offenen 
Fontanelle,  bei  noch  nicht  verschmolzenen  Nähten  Verschiebung  des  Stirn- 
und  Hinterhauptbeins  unter  die  Ränder  der  Scheitelbeine,  Kälte  der  ex- 
tremen Theile  und  Unfühlbarkeit  des  Pulses.  Fast  constant  ist  ein  die 
eingefallenen  Augen  umgebender  dunkler  Schatten,  zumal  am  unteren 
Augenlid,  welcher  durch  das  Vorspringen  der  Orbitalränder  über  dem 
einsinkenden  Bulbus  und  durch  die  in  Folge  der  Herzschwäche  ent- 
stehende venöse  Stauung  in  den  Augenlidern  erzeugt  wird.  Schon  an 
diesem  Symptom  erkennt  man  beim  ersten  Blick  die  schwere  Form 
der  infantilen  Cholera.  Auch  vermisste  ich  im  letzten  Stadium  nur 
selten  die  bündelförmige  Injection  der  Conjunctivalgefässe  und  die  Schleim- 
fetzen im  Bindchautsack,  von  denen  schon  wiederholt  die  Rede  war 
(S.  306).  Oft  kam  es  auch  zu  partieller  Trübung  des  Glanzes  der  Cor- 
nea, zumal  des  Theils,  welcher  von  den  halbgeschlossenen  Lidern  nicht 
mehr  bedeckt  ist.  Wie  bei  Meningitis  tuberculosa  erschienen  mir  diese 
Veränderungen  an  den  Augen  auch  hier  immer  als  letales  Symptom, 

C Oie  Untersuchungen  von  Baginsky  (Berl.  klin.  Woclienschr.  1889.  No.  46 
uiul  Arch.  f.  Kinderhcilk.  Bei.  XII.  1)  ergaben  nur  Fiuilnissproducte,  Indol,  IMicnol 
und  Ammoniak  in  den  Fäces,  über  deren  loxisclio  Wirkung  der  Autor  selbst  sich  sehr 
roservirt  ausspricht. 
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wclclics  mir  in  zwei  Fällen  (äiischtc.  Das  ('ine  Kind  genas,  oliwolil  die 
cliaraktcristiscdicn  Sclilciinfädcn  mul  Felzen  sclion  den  Cilanz  der  Cornea 
trübten,  wobei  aber  in  Betracht  zu  ziehen  war,  dass  ein  leicliter  Catarrh 
der  Conjunctiva  schon  vor  der  Cholera  bestamlen  liatte.  Im  zweiten 
Fall,  wclclicr  einen  11jährigen  Knaben  betraf,  waren  im  Collapszustand 
die  unteren  Hälften  beider  Hornhäute,  die  von  den  halbgeschlossenen 
Lidern  nicht  bedeckt  wurden,  glanzlos,  wie  bestäubt,  erhielten  aber 
schon  am  folgenden  Tag,  als  der  Collaps  aufhörte  und  die  Lider  völlig 
geschlossen  wurden,  ihren  normalen  Glanz  wieder.  — Mitunter  hören 
im  letzten  Stadium  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  zur  Freude 
der  Eltern  plötzlich  auf,  welche  sich  nunmehr  den  besten  HolTnungen 
überlassen.  Ich  warne  vor  dieser  üebereilung,  wenn  nicht  Zunahme  des 
Kräftezustands  und  allgemeine  Besserung  damit  Hand  in  Fland  gehen. 
Oft  genug  sieht  man,  obwohl  die  Ausleerungen  nach  oben  oder 
unten  durchaus  nicht  excessiv  waren  oder  sogar  gänzlich 
ccssirten,  das  Bild  des  Hydroccphaloi'ds  sich  dennoch  weiter  ent- 
wickeln und  tödlich  enden,  mochte  auch  die  durch  Excitantia  bewirkte 
temporäre  Wiederkehr  der  Wärme  und  Hebung  des  Pulses  trügerische 
Hoffnungen  erweckt  haben.  In  einzelnen  Fällen,  aber  immer  nur  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  sah  ich  auch  schliesslich  Sclerem  zu  Stande 
kommen,  wie  es  S.  46  beschrieben  wurde,  vielleicht  durch  Fertrocknung 
der  Flaut  und  Gerinnung  des  subcutanen  Fettgewebes  in  Folge  der 
enormen  Wasserverluste  und  des  starken  Sinkens  der  Temperatr. 

Die  Scctionen  ergeben  keine  für  die  Cholera  charakteristischen 
Veränderungen.  Gewöhnlich  fanden  wir  nur  abnorme  Blässe  der  Ali- 
mentarschleimhaut,  leichte  Schwellung  der  solitären  und  Peyer’schen 
Drüsen,  streckenweise  Röthung  und  Wulstung  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut. Allgemeine  Anämie,  partielle  Atelectasen  der  Lunge,  venöse 
Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia,  frische  Thrombosen  der  Sinus  und 
anderer  Venen,  z.  B.  der  Venae  renales,  waren  häufige  Befunde,  welche 
sich  zum  Theil  auf  die  Schwäche  der  Herzenergie  zurückführen  liessen. 
Die  von  Epstein  erwähnte  Otitis  media  ist,  wie  wir  früher  sahen 
(S.  68),  ein  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  sehr  häufiger  Befund.  Mögen 
nun  auch  die  microscopischen  Untersuchungen  jene  oben  (S.  503) 
erwähnten  Befunde  ergeben  haben,  so  glaube  ich  doch  immer  einen  durch 
die  infectiösen  Einflüsse  angeregten  abnormen  chemischen  Vorgang  im 
Magen-  und  Darminhalt  als  den  primären  Proccss  annehmen  zu  müssen, 
welcher  freilich  bei  tagelanger  Dauer,  hier  wie  bei  jeder  Dyspepsie 
(S.  120),  durch  die  anhaltende  Reizung  der  Schleimhaut  secundär  jene 
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(MiiziiiulliclK'ii  Vorgänge  liorboifüliren  kann,  und  diese  sind  es  dann,  die 
bei  vielen  Kindern  luieli  glncddich  überstandenem  ßreclKlnrchrall  noch 
längere  Zeit  Diarrhoe  unterhalten.  Auch  in  den  Nieren  und  Lungen 
triITt  man  vielfach  entzündliche  Processe,  die  man  als  Wirkungen  der 
Bacterien  und  der  resorbirten  Toxine  aufzufassen  geneigt  ist. 

Die  hohe  Gefahr  der  Krankheit  erklärt  die  grosse  Menge  von 
Arzneimitteln,  welche  die  Aerzte  gegen  sie  ins  Feld  geführt  haben.  Sie 
werden  mir  erlassen,  diese  Mittel  hier  einzeln  anzuführen  und  zu  kritisiren. 
Viele  Aerzte  haben  sich  im  Lauf  der  Praxis  ihre  eigene  Methode  für 
die  Therapie  der  Kindercholera  gebildet,  an  welcher  sie  hängen,  wenn 
auch  die  Resultate  nicht  gerade  befriedigend  sind;  viele  andere  experi- 
mentiren  hin  und  her,  ergreifen  mit  Begierde  jedes  von  unreifen  Beob- 
achtern empfohlene  neue  Mittel,  um  es  bald  wieder  fallen  zu  lassen,  ln 
jedem  Sommer  wiederholten  sich  die  Anfragen  der  Collegen,  welchem 
i\littel  denn  überhaupt  und  speciell  in  der  gerade  herrschenden  Epidemie 
Vertrauen  zu  schenken  sei.  Dies  alles  bestätigt  nur  die  traurige  Tbat- 
sache,  dass  wir  ein  Specificum,  welches  im  Stande  ist,  die  in  den 
Magen  und  Darm  eingedrungenen  Keime  sicher  zu  zerstören,  nicht  be- 
sitzen. Weder  Chinin  noch  Carbol-  oder  Salicylsäure,  welche  ich  wieder- 
holt innerlich  versucht  habe,  bewähren  sich,  und  Chloralhydrat  (1  : 120) 
zeigte  höchstens  eine  das  Erbrechen  mässigende  Wirkung,  konnte  aber 
in  schweren  Fällen  den  tödtlichen  Verlauf  ebenso  wenig  aufhalten, 
wie  das  vielfach  empfohlene  Resorcin  und  Naphtalin.  Bei  der  Unmög- 
lichkeit, die  eigentlichen  Krankheitserreger  zu  vernichten,  bleibt  daher 
nur  übrig,  die  Wirkungen,  d.  h.  die  durch  sie  bedingten  abnormen 
Gährungsprocesse  zu  bekämpfen,  und  in  Fällen,  wo  die  Menge  der  ein- 
gedrungenen Infectionserreger  nicht  zu  bedeutend,  ihre  Wirkungen  nicht 
zu  stürmisch  sind,  kann  es  gelingen,  nach  der  Ausstossung  der  toxischen 
Stoffe  Heilung  herbeizuführen.  Im  entgegengesetzten  Fall  aber  werden 
auch  die  kräftigsten  Excitantia  nicht  vermögen,  den  Kräfteverfall  aufzu- 
halten, und  die  in’s  Blut  gelangten  Toxine  zu  vernichten. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  uns  zur  Bekämpfung  der  Cholera  nur  die 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  welche  ich  schon  für  die  Therapie  der  Gährungs- 
dyspepsie  (S.  128)  empfohlen  habe,  und  dass  im  Beginn  die  Anwendung 
der  Opiate,  welche  die  deletären  Massen  im  Darm  zurückhalten,  hier 
ebenso  wenig  passt,  wie  dort.  ln  frischen  Fällen,  also  in  den  ersten 
2 — 3 Tagen,  gaben  wir  oft  mit  Erfolg  kleine  Dosen  Calomel  (F.  2), 
Salzsäure  (F.  3),  und,  wenn  diese  erfolglos  blieben,  Crcosot  (F.  4). 
Bei  eintrelenden  Zeichen  der  Schwäche  lassen  Sie  ein  bis  drei  Mal  täg- 
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licli  ein  (28*^  H.)  warmes  Kamillen-  oder  Senfbad')  madien,  in  wcicliem 
die  Kinder  5 — 10  Minuten  verweilen,  und  Port-,  Ungarwein  oder  Sherry 
(20  gtt.  bis  einen  KinderlötTel  je  nach  dem  Alter)  1-  bis  2 stündlich 
reichen.  Oft  wird  der  Wein  behalten,  während  andere  Nahrungsmittel, 
]\lilch,  Bouillon,  und  die  Medicamente  rasch  wieder  ausgebrochen  werden. 
i\lilch  rathe  ich  überhaupt  nur  in  Eis  gekülilt,  theelölTclweise  zu  geben 
(S.  126).  Sollte  sie  trotzdem  stets  wieder  erbrochen  werden,  so  ver- 
suche man  Reis-  oder  Graupenschleim,  concentrirte  Bouillon  oder  Hühner- 
eiwei.ss  (eins  mit  .Ya  Liter  abgekochten  Wassers  gut  verrührt  und  filtrirt 
nach  Epstein  und  Demme),  und  wenn  auch  dies  erbrochen  wird,  nur 
kleine  Mengen  Eiswasser.  Dauert  das  Uebel  trotzdem  fort  oder 
bekommt  man  es  überhaupt  erst  nach  einigen  Tagen  in  Behandlung,  so 
scheue  ich  vor  der  von  Vielen  gefürchteten  Anwendung  des  Opium  niclit 
mehr  zurück,  weil  wohl  anzunehmen  ist,  dass  die  infectiösen  Elemente 
nunmehr  entleert  worden,  ihre  Retention  also  nicht  mehr  zu  besorgen 
ist.  Ich  lasse  dann  der  Salzsäuremixtur  je  nach  dem  Alter  3 — 10  Tropfen 
Tinct.  Opii  simpl.  zusetzen,  auch  wohl  täglich  ein  paar  Amylumklystiere 
mit  1 — 2 gtt.  Opiumtinctur  appliciren.  Ein  möglichst  luftiges  Kranken- 
zimmer und  sorgfältige  Reinigung  der  Bettwäsche  sind  dringend  zu 
empfehlen,  leider  aber  nicht  immer  zu  erzielen.  Bei  stärkerem  Hervortreten 
des  „hydrocephaloklen“  Zustands  sind  Injectionen  von  Aether  und 
Gampher  (F.  14),  kalter  Champagner  (thee-  und  kinderlölfelweise),  Senf- 
bäder, hydropathische  Einwickelungen  und  laue  Begiessungen  des  ganzen 
Körpers  zu  versuchen,  durch  welche  einerseits  eine  kräftige  Ableitung 
nach  der  Haut  bewirkt,  andererseits  die  Herzthätigkeit  stimulirt  werden 
soll,  leider  oft  ein  vergebliches  Bemühen.  Der  kaum  zu  stillende  Durst 
der  kleinen  Patienten,  welcher  sich  durch  gieriges  Oelfnen  des  Mundes 
beim  Anblick  der  Tasse  oder  des  Löffels  zu  erkennen  giebt,  wird  durch 
Einllössen  von  Milch  odei'  Eiswasser  am  besten  befriedigt.  Sollte,  was  ja 
häufig  geschieht,  nach  dem  Ablauf  der  stürmischen  Symptome  Diarrhoe 
Zurückbleiben,  so  kommen  die  Mittel  in  Anwendung,  welche  ich  Ihnen 
bei  der  Schilderung  der  letzteren  angeben  werde. 

Diese  Behandlung  der  Kindercholera  hat  sich  mir  noch  am  besten 
bewährt,  und  nach  vielen  Versuchen  mit  anderen  ]\litteln  bin  ich  immer 
wieder  darauf  zurückgekommen.  Ueber  die  oft  empfohlenen  x\.usspü- 
lungen  des  Magens  und  Darms  (mit  lauem  Salzwasscr  oder  mit  einer 
2 — 2Y2  proc.  Borsäurelösung  nach  Demme)  möchte  ich,  nachdem  ich 


^)  Etwa  50,0  Seniiiielil  mit  kaltem  Wasser  zaim  Brei  gerührt  iiiul  in  einem 
leinenen  Beutel  in’s  Bad  gethan. 
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.sie  vielfach  vcrsiicliL  habe,  mich  tlahin  aüsspi’cclioii,  dass  sic  cl)cnso  wenig 
/uverlässig  sind,  wie  andere  Mittel.  ln  der  Mehrzahl  der  schweren 
Fälle  mit  Collaps  blieben  sie  erfolglos,  sind  aber  trotzdem  immer  zu 
versuchen,  lieber  die  von  Meincrt  gerühmten  Wasscrinjectionen  fehlt 
mir  eigene  Erfalirung.  Dagegen  wirkten  die  in  vielen  Fällen  von  uns  aus- 
geführten Injectionen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (0,6;  100), 
täglich  bis  zu  50,0  und  darüber,  oft  günstig  durch  Anregung  der  ge- 
sunkenen llerzenergie  und  Hebung  der  gesunkenen  Temperatur.  Wir 
bedienten  uns  dazu  einer  grossen  10,0  enthaltenden  Pravazspritze,  und 
machten  die  Injectionen  gewöhnlicli  unter  die  ßauclidecken  oder  am 
Rücken.  Ich  möchte  sie  mit  Epstein  in  allen  Fällen  empfehlen,  wo 
die  Erscheinungen  des  Collapses  noch  in  massigem  Grad  bestehen. 
Später  sah  ich  auch  davon  keinen  Erfolg  mehr.  — 

Wir  haben  in  der  vorstehenden  Schilderung  die  infantile  Cholera  als 
eine  unter  äusserst  stürmischen  Erscheinungen  verlaufende  Form  des 
acuten  Darracatarrhs  aufgefasst.  Von  dieser  Form  giebt  es  nun  zahl- 
reiche Abweichungen,  die  im  Allgemeinen  eine  Abschwächung  der  Haupt- 
symptome  und  einen  minder  stürmischen  Verlauf  darbieten,  sich  aber  im 
Einzelnen  kaum  beschreiben  lassen.  Auch  die  ätiologischen  Verhältnisse 
bleiben  hier  vielfach  dunkel,  und  bis  jetzt  ist  es  den  ßacteriologen  ebenso 
wenig  gelungen,  speei fische  Krankheitserreger  für  diese  Darmcatarrhe 
nachzuweisen,  wie  für  die  infantile  Cholera.  Ob  die  in  den  Ausleerungen 
solcher  Kinder  gefundenen  Amöben  und  ProtozoeiD)  in  der  That  ätiolo- 
gisch bedeutsam  sind,  steht  keineswegs  fest,  und  die  Fälle,  wo  Strep- 
tococcen massenhaft  in  den  Stühlen,  den  Darmwänden,  den  Lymphge- 
fässen,  im  Blut  und  in  den  Organen  gefunden  wurdeiG),  sind,  wenn 
auch  von  grossem  Interesse,  doch  noch  zu  gering  an  Zahl,  und  in  ihren 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  anderen  Formen  des  acuten 
Darmcatarrhs  so  ähnlich,  dass  ich  vorläufig,  wenigstens  an  dieser  Stelle, 
es  nicht  gerathen  finde,  dieser  Form  als  „septischer“  oder  Stroptococcen- 
Enteritis  einen  besonderen  Platz  cinzuräumen.  Denn  wenn  es  sich  hier 
um  Streptococcen  handelt,  die  auf  irgend  einem  Wege,  vielleicht  z.  B. 
niit  der  Milch,  aus  dem  Euter  der  Kühe  in  den  Magen  gelangen,  so 
werden  in  anderen  klinisch  sehr  ähnlichen  Fällen  Pilze  des  Klees,  mit 
dem  die  Kühe  gefüttert  wurden  und  noch  manche  andere  „Toxine“  zumal 
abnorme  Säurcbildung  beschuldigt.  Dahin  gehören  ja  auch  die  Darm- 

Ep.stoin,  Prager  ined.  Wocliciisclir.  189.3.  No.  38 — 40. 

'-)  Escherich,  Wiener  klin.  Wochcnschr.  1897.  No.  42.—  deutsche  med. 
Woclienschr.  1898.  No.  40  u.  41.  — Finkeistein,  Dcutsclio  ined.  Woclionschrifl, 
1896.  No.  38  n.  .39. 
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calan'lic,  die  wir  so  liäiilig  bei  Infceidoiiskranklicitcii,  /iimal  l)ci 
Typhus  und  Masern,  seltener  bei  Scharlach  beobacliten.  AVälircnd  beim 
Jlcotyphus  im  Gefolge  der  Darindriisenschwellung  ein  wenn  auch  oft 
nur  beschränkter  Catarrh  dei’  Schleimhaut  fast  nie  vermisst  wird,  so 
giebt  er  sich  doch  klinisch  nicht  immer  durch  Diarrhoe  zu  erkennen,  viel- 
mehr gehören  Fälle  mit  constanter  Stuhlverstopfung  oder  mit  nahezu 
normalen  Stühlen  gerade  bei  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei 
den  iMasern  ist  Darmcatarrh  schon  im  Blüthestadiura  sehr  häufig,  und 
manche  Epidemien  zeichnen  sich  sogar  durch  das  Yorwiegen  hartnäckiger 
Diarrhöen,  welche  die  Genesung  verzögern  können,  aus.  Im  einfachen 
Sch arla ch fieb er  hat  mässiger  Durchfall  keine  Bedeutung;  die  meisten 
Fälle,  bei  denen  ich  von  vornherein  sehr  copiöse  Diarrhoe  beobachtete, 
waren  maligner  Natur  und  nahmen  fast  immer  einen  letalen  Ausgang. 

Von  grösster  Bedeutung,  zumal  für  das  Säuglingsalter  und  die  ersten  I 
Lebensjahre,  sind  aber  die  aus  dem  gährenden  und  faulenden  Darminhalt 
unter  bactericller  Einwirkung  sich  entwickelnden  Toxine.  Schon  bei 
der  Betrachtung  der  Dyspepsie  erwähnte  ich,  dass  sich  durch  die 
mehr  oder  minder  lange  Irritation  der  Darmschleimhaut  durch  diese 
Stoffe  ein  Catarrh  der  letzteren  entwickeln  muss,  der  bei  Vernach- 
lässigung und  fortgesetzten  Diätfehlern  chronisch  wird  und  schliesslich 
nach  Monate  langer  Dauer  schwer  wiegende  Alterationen  der  Schleim- 
haut und  ihres  Drüsenapparats  herbeiführen  kann,  von  denen  oben 
(S.  502)  die  Rede  wai’.  Der  Beginn  dieser  Zustände  wird  besonders  in 
der  Arraenpraxis  und  von  befangenen  Kinderfrauen  sehr  oft  nicht  be- 
achtet, auf  die  unschuldigen  „Zähne“  bezogen  und  dann  sogar  als 
wohlthätig  angesehen.  Anfangs  scheint  nur  eine  leichte  Diarrhoe  vorzu-  : 
liegen;  aber  allmälig  nach  wochenlanger  Dauer  vermehrt  sich  die  Zahl 
der  immer  wässerige)'  werdenden  Ausleerungen,  die  dabei  sehr  übelriechend, 
mit  Klümpchen  und  Fetzen  von  Schleim  vermischt  werden,  und  oft  noch 
unverdaute,  wie  gehackte  Reste  der  Nahrung,  zumal  der  l\lilch  mit  sich 
führen.  Auch  Blutpunktc  und  Sti’eifcn  können  darin  sein,  zumal  wenn 
der  Catarrh  sich  bis  in  die  unto'en  Partien  des  Dickdarms  ersti-eckt, 
wobei  dann  auch  Tenesmus  in  Eorm  starken  Drängens  stattzufinden 
pllegt  und  sogar  ein  kleiner  Theil  der  stark  gerötheten  Mastdarmschleim- 
haut mit  hcrausgepre.sst  werden  kann.  Oft  werden  die  dünnen  Stühle  j 

mit  zischendem  Geräusch  wie  aus  einer  Spritze  in  einem  Strahl  entleert,  j 

enthalten  auch  bisweilen  mehr  mlei'  weniger  zahli’eiche  Oxyuren,  welche  ^ 

dui'ch  die  starke  Dai'inbcwegung  und  den  Sti'oni  der  Flü.ssigkeit  aus  g 

ihi'en  Nestern  rortgeschwemmt  wurden.  Fiebei'  kann  dabei  vollständig  a 

fehlen;  wo  es  vorhanden  ist,  tritt  cs  als  leichte  Rmnittens,  mit  abend-  i 


Darmcalan'li. 


513 


licluT  Tcmpcratunsicigonmg  bis  etwa  38,5 — 3!)  aiil'.  Der  Durst  ist 
nioistons  gesteigert,  was  fälsclilich  als  guter  Appetit  gedeutet  wird,  die 
Zunge  grau  belegt.  Schmer/liafte  Coliken  verkünden  und  begleiten  häutig 
die  Ausleerungen,  können  aber  auch  fehlen.  Ebenso  wechselnd  ist  die 
Iteschallenheit  des  Unterleibs,  der  je  nach  dem  Grad  der  Gasspannung 
der  Därme  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  auch  melir  oder  Aveniger 
flach  ersclieinen  kann. 

Bei  zweckmässiger  Diät  und  Behandlung  kann  sich  der  Zustand  des 
Kindes  allmälig  bessern  und  schliesslich  völlige  Heilung  eintreten.  Diese 
günstigen  Bedingungen  sind  aber  leider  in  sehr  vielen  Fällen  der  Armen- 
praxis nicht  zu  beschaffen  und  die  Krankheit  nimmt  dann  fast  con- 
stant  einen  chronischen  Verlauf,  dessen  Heilung  immer  schwieriger 
wird.  Sehr  kräftige  Kinder  können  freilich,  wenn  die  Diarrhoe  nicht 
profus  ist,  Monate  lang  sich  leidlich  erhalten.  Bei  den  meisten  aber 
macht  sich  bald  Abmagerung,  AVelkheit  der  Haut  und  Muskeln,  besonders 
im  Gebiet  der  Adductoren  des  Oberschenkels,  und  Erblassung  des  Colorits 
bemerkbar.  Entkräftung  und  Atrophie  erreichen  schliesslich  den  höchsten 
Grad,  meistens  mit  steigendem  Fieber  und  Entwicklung  von  Soor  im 
Mund  und  in  der  Rachenhöhle,  oft  auch  unter  Hinzutritt  von  Oedem  der 
Füsse,  Hände  und  selbst  des  Gesichts,  welches  als  Folge  der  sinken- 
den Herzenergie  und  der  dadurch  bedingten  venösen  Stauung  betrachtet 
werden  muss,  mitunter  aber  auch  auf  Thrombose  grösserer  Arenen  oder 
auf  complicirende  Nephritis  zu  beziehen  ist.  Nicht  selten  macht  eine 
Bronchopneumonie  dem  elenden  Zustand  ein  früheres  Ende,  wofür 
man  jetzt  die  Einwanderung  von  Bacterien  (Colibacillen  u.  A.)  ans  dem 
Darm  in  die  Lungen  verantwortlich  zu  machen  geneigt  ist.  Ob  diese 
Auffassung  berechtigt  ist,  mag  dahingestellt  bleiben  (S.  370).  Die  fast 
anhaltende  Rückenlage  solcher  Kinder,  zumal  in  Spitälern,  und  die  Ein- 
athmung  verdorbener,  mit  vielerlei  Keimen  geschwängerter  Luft  spielt 
dabei  gewiss  auch  eine  wichtige  Rolle. 

Der  A^erlauf  der  Krankheit  ist  aber  nicht  immer  der  gleiche  conti- 
nuirliche,  wie  er  hier  geschildert  wurde.  AUelmehr  können  Zeiten  schein- 
barer Besserungen  mit  Exacerbationen  abwechseln,  ohne  dass  die  Ursachen 
dieses  AA'echscIs  sich  auffinden  lassen.  Auch  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  die  Exacerbation  mit  so  grosser  Intensität  einsetzt,  dass  sie  dem 
Leben  vor  der  Zeit  ein  Ende  macht.  Dahin  gehört  z.  B.  der  folgende  Fall. 

Knabo  von  2 .Fahren,  der  früher  schon  viel  an  I)  i arrli  oe  geliilen  halte. 
Vor  12 'l’agen  plölzlich  heftige  o pi  1 e p t i fo r me  Krämpfe,  starkes  Fieber  nml 
copiöse  Diarrlioe.  Die  beiden  letzten  l'lrsclieinungen  hatten  seitdem  nnvermindert 
fortbeslandcn,  trotz  der  l)cwährtesten  Mittel  in  den  drei  letzten  'tagen  noch  znge- 
II  0 110  eil,  Vorlesiingpii  llbor  Kimlerkninklieiteii.  10.  Aull. 


514 


Kranlilicileii  der  Vurd:uiuii>‘sorj^!ine. 


nonimcn.  'J'iiglich  12  15  wässerige,  spinatgriine,  iiiiL  vielem  Sclileim  vermisolilc 
Stühle,  angeliündigt  und  begdeitet  von  schmerzhaftem  Geschrei  und  rastlosem  Umher- 
werfen. Extreme  Theile  Icühl.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Collaps,  Som- 
nolenz, Meteorismus,  kleiner  sehr  frequenter  Puls.  Tod  im  Sopor  am  17.  Tag. 

Section.  Allgemeine  Anämie.  Pettleber.  Von  der  Mitte  des  Dünndarms  an 
bis  zur  Flexura  sigmoidea  starke  Hyperämie  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  sehr 
zahlreiche  an  geschwollene  und  geplatzte  Follikel;  an  vielen  Stellen  ist  die  Mucosa 
von  kleinen  runden  Ulcerationen  mit  rothem  Saum  siebförmig  durchsetzt;  Peyer’sche 
Plaques  geröthet  und  netzförmig. 

liier  hatte  offenbar  ein  schon  bestellender  chronischer  Darmcatarrh 
plötzlich  eine  acute  Steigerung  erfahren,  die  unter  den  Symptomen  der 
Inanition  schnell  tödlich  wurde,  und  das  anatomische  Bild  der  soge- 
nannten Enteritis  follicularis  darbot.  Wir  müssen  auf  diese  durch 
die  schwere  Betheiligung  des  Drüsenapparats  sich  auszeichnende  Form 
in  ähnlichen  Fällen  stets  gefasst  sein;  sie  bestimmt  zu  diagnosticiren, 
halte  ich  aber  vorläufig  aus  den  oben  (S.  501)  angegebenen  Gründen 
für  kaum  möglich.  Der  Beginn  der  letalen  Exacerbation  mit  epilepti- 
formen  Krämpfen  reiht  sich  den  früher  (S.  158)  mitgetheilten  Beispielen 
an.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  fettige  Entartung  der  Leber,  die 
schon  von  Legendre  als  häufiger  Befund  nach  chronischen  Diarrhöen 
der  Kinder  erwähnt  wird;  die  Leber  erscheint  dabei  nicht  immer  ge- 
schwollen, aber  blassgelb,  matsch,  und  bietet  microscopisch  die  Charak- 
tere der  Fettleber  dari)-  Auch  die  Mesenterialdrüsen  sind  fast  immer 
mehr  oder  weniger  geschwollen,  markig  oder  schon  in  centraler  Ver- 
käsung begriffen,  ähnlich  den  Bronchialdrüsen  nach  chronischen  Bronchi- 
tiden und  Pneumonien. 

Bei  der  Behandlung  frischer  catarrhalischer  Diarrhöen  kommt 
es  zunächst  darauf  an,  ob  vor  ihrem  Eintritt  Verstopfung  bestanden, 
und  ob  eine  Indigestion  den  ersten  Anlass  gegeben  hat.  Unter  diesen 
Umständen  wird  man  die  Cur  mit  einem  milden  Purgans,  einem  Kinder- 
löffel 01.  ricini  oder  einigen  Dosen  Calomcl  (0,015 — 0,05)  eröffnen, 
besonders  wenn  Tenesmus  vorhanden,  die  Stühle  quantitativ  gering,  mit 
Blutpunkten  oder  Streifen  vermischt  sind.  Nach  der  ausreichenden  Ent- 
leerung stagnirender  reizender  Massen  sieht  man  nicht  selten  die  Diarrhoe 
sehr  bald  verschwinden.  Da  nun  die  meisten  primären  Darmcatarrhe 
der  Kinder,  zumal  in  den  ersten  Jahren,  ursprünglich  dyspeptischer 
Natur  sind,  so  wird  man  in  der  Regel  keinen  Fehler  begehen,  wenn  man 
in  frischen  Fällen  zuerst  purgirend  vorgeht,  sollte- auch  eine  veran- 
lassende Indigestion  und  Dyspepsie  nicht  sicher  nachzuweisen  sein. 


Tliieniich,  Ziegler’s  Beitr.  zur  palli.  Anatomie  u.  s.  w.  Bd.  2U. 
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Wcim  iil)or  sdinii  Tage  lang  rcichliclio  dümu'  Aiisicerimgen  l)c.slan(lcii 
liahcn,  wenn  Erkältung  oder  J\lissl)rauch  von  Abfülirmitteln  als  Ursache 
zu  constatiren  sind,  so  ratho  ich  Ihnen,  die  Kinder  in’s  Bett  zu  legen, 
recht  warm  zu  halten,  nur  Schleimsuppen  als  Diät  zu  gestatten  und 
Infus,  rad.  ipecac.  mit  Zusatz  von  Tinctura  Opii  (F.  29)  zu  ver- 
ordnen. Ich  ziehe  diese  Formel  dem  ähnlich  zusammengesetzten  Bulv. 
Doweri  deshalb  vor,  weil  ich  das  letztere,  selbst  in  kleinen  Dosen, 
öfters  Ucbelkeit  erregen  sah,  was  beim  Gebrauch  jener  Wixtur  nur  ganz 
ausnahmsweise  der  Fall  war.  Statt  der  Tinctur  können  Sie  auch  Extr. 
Opii  aquosum  (0,002 — 0,005  pro  dosi)  anwenden;  die  Scheu  vieler 
Aerzte  vor  der  Anwendung  der  Opiate  in  der  Kinderpraxis  ist  bei  ge- 
höriger Dosirung  und  Ueberwachung  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Bietet 
die  Diarrhoe  diesen  Mitteln  Trotz  und  zieht  sie  sich  über  eine  Woche 
oder  länger  hinaus,  so  empfehle  ich  zunächst  Bismuthura  subnitri- 
cum  (Magister.  Bisrauthi)  in  grossen  Dosen  (schon  im  ersten  Jahr  0,1, 
später  bis  0,5  3 stündlich,  F.  60),  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  überzeugt  habe.  Aehnlich,  aber  nicht 
besser  wirkte  auch  das  jetzt  beliebte  ßismuthum  salicylicum.  Die  Stühle 
werden  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  schon  nach  wenigen  Tagen  con- 
sistenter  und  graugrünlich,  doch  ist  oft  ein  längerer,  mindestens  10  bis 
14  tägiger  Fortgebrauch  nothwendig,  um  Recidive  zu  verhüten.  In  hart- 
näckigen Fällen  ist  Zusatz  von  Extract.  Opii  aquos.  (0,003 — 0,005)  zu 
jeder  Dosis  zu  empfehlen.  Die  von  manchen  betonte  Unwirksamkeit  des 
Wismuth  beruht  meiner  Ueberzeugung  nach  auf  den  viel  zu  kleinen  und 
seltenen  Dosen,  welche  viele  Aerzte  anwenden.  Dennoch  Avird  man  immer 
auf  Fälle  stossen,  welche  auch  diesem  Mittel  Trotz  bieten.  Wir  appel- 
liren  dann  zunächst  an  die  Adstringentia,  unter  welchen  die  Decocte 
von  Rad.  Colombo  oder  Gort.  Cascarillae  mit  kleinen  Opium- 
dosen (F.  31,  32)  zwar  wegen  des  bitteren  Geschmacks  den  Kindern 
schwerer  beizubringen,  aber  oft  recht  wirksam  sind.  Auch  Acidum 
tannicum  (0,05—0,1  pro  dosi)  kann  zwar  den  ohnehin  schon  schwachen 
Appetit  beeinträchtigen,  leistete  mii'  aber,  besonders  in  Verbindung  mit 
Tine,  nucum  vomic.  (F.  33)  oft  gute  Dienste,  lieber  das  jüngst  viel- 
gerühmte Tann i gen  (0,1  bis  0,5  und  darüber  3- — 4 mal  täglich)  habe 
ich  keine  eigene  Urfahrung,  glaube  aber  es  empfehlen  zu  dürfen,  weil 
es  erst  bei  alkalischer  Reacüon  im  Darmcanal  sich  löst,  und  hier  seine 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  entfaltet.  Dasselbe  gilt  vom  Tannalbin, 
welches  von  den  Kindern  noch  besser  genommen  wird  (0,25 — 0.5  und 
mehr  4 mal  täglich).  Unter  den  imhalliscdien  Mitteln  verdient  Argen!, 
nitrieuni  0,002  bis  0,003  (F.  34),  und  wenn  es  etwa  eine  Wh)che 
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lang  orlolglos  gebraucht  wurde,  Plumbum  acelicum)  (0,01 — 0,015) 
3 mal  täglich  mit  kleinen  Dosen  Extr.  Opii  aq.  (F.  35)  Vertrauen.  Nocli 
in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  sah  ich  von  dem  letzteren  bisweilen 
Erfolg,  niemals  eine  nachtheilige  toxische  Wirkung. 

Man  muss  jedoch  immer  darauf  gefasst  sein,  dass  al  I c diese  .Mittel 
erfolglos  bleiben  oder  durch  Erregung  von  Anorexie,  IJebelkeit  oder  gar 
Erbrechen  nachtheilig  wirken.  Für  solche  Fälle  besitzen  wir  in  den 
Klystieren  und  besonder’s  in  den  Eingicssungen  medicamentöser 
Flüssigkeiten  in  den  Darm  ein  Verfahren,  vvelches,  mit  Consequenz  an- 
gewendet, gute  Dienste  leisten  kann.  Man  benutzt  dazu  einen  gewöhn- 
lichen Irrigator  oder  Glastrichter,  an  welchem  ein  langer,  mit  einem 
Endstück  von  Horn  oder  Elfenbein  versehener  Gummischlauch  befestigt 
ist.  Sie  haben  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  in  den  Mastdarm  einge- 
schobene Endstück  frei  in  der  Höhlung  liegt  und  nicht  gegen  die  Darm- 
wand gepresst  wird,  weil  dann  die  Oeffnung  leicht  verlegt  wird,  und 
die  Flüssigkeit  nicht  ausströmen  kann.  Sie  erkennen  dies  sofort  aus 
dem  unveränderten  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Trichter  oder  Irrigator, 
und  müssen  dann  das  Endstück  des  Schlauchs  etwas  herausziehen  und 
behutsam  wieder  vorschieben.  Die  Eingiessungen  werden  am  besten 
nach  vorheriger  Ausspülung  des  Darms  mit  lauem  Wasser  vorgenommen, 
und  zwar  in  der  Knie-Ellenbogen-  oder  rechten  Seitenlage.  Wir  benutzten 
in  der  Regel  eine  Lösung  von  Plurab.  acetic.  (5  : 1000),  seltener  von 
Alaun  oder  Tannin  (20  : 1000),  wovon  etwa  200,0  eingegossen  werden. 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  wird  oft  schon  während 
der  Eingiessung  ein  Thcil  der  Flüssigkeit  wieder  ausgestossen,  während 
diese  sonst  meistens  5 bis  10  Minuten,  oft  viel  länger  im  Darm  ver- 
blieb. Einer  der  ersten  auf  diese  Weise  behandelten  Fälle  verlief  über- 
raschend gut. 

Mädchen  von  2 Jahren,  am  9.  April  1874  mit  einem  schon  seit  Monaten 
bestehenden  chronischen  Oatarrh  des  Colon  aufgenommen.  Copiöse  schleimige  Diircli- 
fälle,  Meteorismus,  enorme  Abmagerung.  Nach  der  erfolglosen  Anwendung  innerer 
Mittel  (Colombo,  Opium,  Blei  u.  s.  w.)  wurden  am  29.  Eingiessungen  der  Solut. 
Plumb.  acet.  begonnen  und  täglich  einmal,  später  mit  Alaun-  und  Tanninlösung  ab- 
wechselnd ausgeführt,  alle  inneren  Mittel  aber  ausgesetzt.  Stühle  sofort  von  5— (1 
täglich  auf  2 — 3 vermindert.  Fortsetzung  bis  zum  11.  Juni,  also  beinahe  2 Monate 
lang,  worauf  nur  noch  2—3  ganz  normale  Stühle  täglich  erfolgten,  der  Meteorismus 
verschwunden  war,  und  das  Kind  an  Körperfülle  derartig  gewonnen  hatte,  dass  es 
haum  wieder  zu  erkennen  war.  Anfangs  August  völlige  Heilung. 

Die  seitdem  fortgesetzten  Versuche  lutben  iiidcss  meine  durch  diesen 
Fall  liochgespannten  ]h-wai‘tungen  niclit  erfüllt.  AVenn  mir  auch  immer 
nocli  Kinder  vorkamen,  bei  denen  schon  die  ersten  l'hngiessungen  über- 
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|•ascllend  giinsligo  Wirkungen  erzielten,  blich  doch  hei  andci'cii  der  l^r- 
tole  ganz  aus  oder  war  nur  ein  temporärer.  Immerhin  verdient  dies 
Verlähren  in  hartnäckigen  Fällen,  welche  allen  inneren  Mitteln  wider- 
stehen, versucht  zu  werden,  erfordert  aber  Beharrlichkeit,  da  die 
günstige  Wirkung  nicht  immer  gleich  in  den  ersten  Tagen  zu  er- 
warten ist. 

Auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  gerade  bei  Kindern  das  Fest- 
halten an  einer  zweckmässigen  Diät,  ohne  welche  an  tieilung  nicht  zu 
denken  ist.  Sie  muss  sich  auf  Fleischbrühe,  gute  Milch,  etwas  Rothwein, 
schleimige  Suppen,  Reis,  Gries,  allenfalls  fein  geschabtes  Fleisch  be- 
schränken; alle  zur  Gährung  neigenden  Dinge,  Gemüse,  rohes  und  ge- 
kochtes Obst,  Leguminosen  u.  s.  w.  sind  ausgeschlossen.  Gegen  das 
vielfach  verordnete  rohe  geschabte  Fleisch  liegt  nur  das  Bedenken  vor, 
dass  sein  Genuss  Bandwurm  erzeugen  kann.  Ob  Milch  dem  Kinde  be- 
kommt oder  nicht,  muss  der  Versuch  entscheiden  (s.  125).  Ich  scheue 
mich  nie,  sie  zu  versuchen,  und  sah  oft  die  bis  dahin  ganz  dünnen 
Stühle  bei  Milchdiät  sofort  consistenter  werden.  Bedenkt  man  die  milde 
Natur  dieses  Nahrungsmittels,  welches  bei  Reizzuständen  der  Alimentar- 
schleimhaut  Erwachsener  oft  so  Vortreffliches  leistet,  so  muss  die  Be- 
sorgniss  vor  der  Anwendung  desselben  beim  chronischen  Darmcatarrh 
der  Kinder  in  der  That  übertrieben  erscheinen.  Doch  muss  hier,  wie 
bei  fast  allen  diätetischen  Maasnahmen  die  Erfahrung  im  einzelnen  Fall 
entscheiden.  Bei  älteren  Kindern  rathe  ich  auch  zu  einem  Versuch  mit 
getrockneten  Heidelbeeren  (Vaccinia  myrt.),  aus  denen  man  ein 
dickes  Compot  bereiten  und  davon  ein  bis  zwei  Untertassen  voll  täglich 
verzehren  lässt.  Dieses  alte  Volksmittel,  welches  von  den  mei.stcn 
Kindern  gern  genommen  wird,  zeigte  sich  mir  in  Fällen,  welche  zwar 
nicht  bedenklich  waren,  aber  doch  vielen  Arzneien  widerstanden  hatten, 
überraschend  schnell  wirksam.  Schon  nach  24  Stunden  sah  ich  danach 
dicke  schwarze  Ausleerungen,  und  bei  fortgesetztem  Gebrauch  ohne  An- 
wendung anderer  Mittel  Heilung  erfolgen.  Auch  der  vorsichtige  Gebrauch 
der  Carlsbader  Thermen  (täglich  früh  ein  Brunnenbecher,  auf  34 — 40° 
erwärmt)  ist  bei  chronischen  Fällen  zu  versuchen,  so  lange  die  Kräfte 
der  Kinder  erhalten  und  die  Ernährung  nicht  wesentlich  gelitten  hat, 
wie  denn  überhaupt  von  allen  hier  empfohlenen  Mitteln  nur  in  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  ein  Erfolg  erwartet  werden  darf.  — 

Den  eben  geschilderten  enteritischen  Zuständen  füge  ich  eine  dritte 
Gruppe  einzu,  die  ich  als  dysenterische  (ruhrartige)  Form  bezeichnen 
will.  Sie  umfasst  eine  Reihe  von  Fällen,  die  sich  besonders  durch  die 
Localisirung  der  eid.zündliclien  Brocesso  im  Dickdarm,  zumal  in  seinen 
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unLciTii  AhscliniUcii  cliaraktorisircu.  .Man  kann  liier  ofl  Zwcil'ol  darülier 
liegen,  ob  in  der  Thal  die  äehlc  i n fccli öso  Hulir,  odci’  nur  ein  acuter 
Catarrh  des  Dickdarms  vorliegt.  .Si.dilcim  und  kleine  .Mengen  von 
Blut  können  zwar  hoi  jeder  catarrlialischen  Diarrhoe  in  den  Ausleerungen 
sich  findeu,  und  auch  Tenesmus,  der  sich  durch  Stöhnen  und  Pressen 
hei  und  nach  dem  Stuhlgang,  und  durch  die  AVeigerung  der  Kinder,- 
ihren  Sitz  auf  dem  Nachttopf  zu  verlassen,  kund  gieht,  ist  dahei  wie 
schon  erwähnt  wurde,  keine  seltene  Erscheinung.  Erst  wenn  der  Stuhl- 
gang sich  ungewöhnlich  oft  wiederholt,  und  entweder  nur  blutiger  Schleim 
oder  sehr  geringe  mit  vielem  Schleim  und  Blut  vermischte  Faecal- 
stolfe  entleert  werden,  pflegt  man  den  Fall  als  einen  „ d ysenteris ch en 
zu  bezeichnen.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs  ausgesprochen,  dass  er 
in  der  That  durch  den  specifischen  InfectionsstolT  veranlasst  ist,  den 
man  der  eigentlichen  Ruhr  zuerkennt.  Anatomisch  und  klinisch  handelt 
es  sich  nur  um  Colitis,  für  deren  specifische  Natur  sich  eigentlich  nur 
die  epidemische  Häufung  der  Fälle  zu  gewissen  Zeiten,  zumal  in 
den  Monaten  August  und  September,  oder  wenigstens  das  gleichzeitige 
Auftreten  der  Krankheit  bei  mehreren  IMilghedern  derselben  Familie, 
wie  wir  es  öfters  beobachteten,  geltend  machen  lässt.  Sporadische 
Fälle  von  Colitis,  selbst  sehr  intensive,  werden  immer  Zweifeln  in  dieser 
Beziehung  Raum  geben,  so  lange  nicht  die  infectiösen  Erreger  der  Ruhr 
zuverlässiger  nachgewiesen  .sind,  als  bisher. 

Meistens  erölfnet  Diarrhoe  die  Scene;  erst  nach  24 — 48  Stunden 
treten  die  eigentlichen  dysenterischen  Stühle  ein,  bestehend  aus  kleinen 
Mengen  eines  zähen,  blutgestreiften,  glasigen,  bräunlichen  Schleims, 
welcher  unter  starkem  Tenesmus  sehr  häufig,  mitunter  5 — 6 mal  und 
öfter  in  einer  Stunde  entleert  wird.  Colikschmerzen,  Empfindlichkeit 
und  Auftreibung  des  Unterleibs,  auch  wiederholtes  Erbrechen  sind  nicht 
seltene  Begleiter.  Der  Appetit  ist  erloschen,  der  Durst  gesteigert,  Fieber 
kann  fehlen  oder  sehr  mässig  sein,  so  dass  nur  in  den  Nachmittags- 
imd  Abendstunden  38,5 — ^39®  erreicht  wird,  während  in  intensiveren 
Fällen  eine  Continua  mit  Remissionen  in  den  Morgenstunden  (38,0  M., 
39,5  und  darüber  Ab.)  besteht.  Dieser  Zustand  kann  nach  8 — 10  Tagen, 
allmälig  abnehmend,  sein  Ende  erreichen,  aber  auch  viel  länger  dauern. 
Bei  einzelnen  Kindern  sah  ich  Fieber,  Tenesmus  und  zahlreiche  Defae- 
cationen  (16 — 20  täglich)  volle  3 Wochen  fortdauern,  und  erst  dann  Ge- 
nesung eintreten.  Schon  in  den  leichteren  Fällen  ist  die  Schwäche^ 
welche  sich  im  Puls  und  noch  mehr  in  der  ganzen  Haltung  der  Kinder 
ausprägt,  viel  bedeutender,  als  bei  den  gewöhnlichen  Darmcatarrhen  von 
ebenso  lanscr  Dauer:  auch  ist  die  zurückbleibcnde  anämische  Blässe  in- 
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tonsiver  und  nuchliaUigor.  In  scliwcrcii  Fälloii  aber  steigert  sich  die 
Schwäche  in  Folge  der  /ahlloscn  schmerzhaften,  blutigen  Ausleerungen 
und  des  stärkeren  Fiebers  bald  zu  drohendem  Collaps;  Kühle  der  ex- 
tremen Kürpertheile,  fadenförmiger  Puls,  grosse  Apathie  und  Somnoleuz, 
welche  nur  clurcli  Unruhe  beim  Eintritt  des  Tenesmus  und  der  lieftigcn 
Coliken  unterbrochen  wird,  subnormalc  Temperatur  (3G — 37°),  schliesslich 
Paralyse  des  Sphincter  ani  mit  permanentem  Offenstchen  desselben  und 
continuirlichcrn  Abfluss  eines  übelrichendcn,  oft  merabranöse  Fetzen  und 
Blutgerinnsel  enthaltenden  bräunlichen  Scldcims,  leiten  allmälig  in  den 
durch  äusserstc  Flerzschwächc  bedingten  Tod  liinüber.  Die  erwähnte 
Lähmung  der  Schliessrauskeln  gestattete  mir  bisweilen,  durch  Ausein- 
anderziehen der  Nates  den  Anus  so  zu  dilatiren,  dass  ich  einen  guten 
Einblick  in  das  untere  Ende  des  Kcctum  ebne  Anwendung  des  Spiegels 
gewann.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  ausgedehnte,  meistens 
durch  „diphtheritische“  Necrose  bedingte  Substanzverluste  der  Rectal- 
schlcimhaut,  von  welcher  oft  nur  noch  Rudimente  vorhanden  sind,  zu 
Gesicht  bekommen.  Die  folgenden  Fälle  bieten  Beispiele  dieser  schwersten 
Formen,  die  klinisch  und  anatomisch  das  volle  Bild  der  Dysenterie  dar- 
boten, aber  sporadisch  auftraten  und  in  der  Klinik  nicht  inlicirend  wirkten. 

Max  M.,  7jährig.  Vor  5 Tagen  angeblich  nach  dem  reichlichen  Genuss  von 
Kirschen  starke  Diarrhoe  (6  Stühle,  welche  noch  unverdaute  Kirschen  enthielten). 
Schon  am  folgenden  Tag  aber  bestanden  die  Stühle  nur  aus  Schleim  und  Blut  und 
erfolgten  fast  alle  15  Minuten,  begleitet  von  starken  Coliken  und  Drängen.  Der 
Knabe  wurde  alsbald  theilnahmslos,  matt  und  fieberte.  Ansteckung  nicht  nachweis- 
bar. Bei  der  Aufnahme  grosse  Blässe  und  Alattigkeit,  Augenlider  halb  geschlossen, 
T.  39,4,  P.  132,  klein.  Vollständige  Anorexie,  wenig  Durst;  Zunge  dick  graugclb 
belegt,  etwas  trocken.  Unterleib  stark  eingesunken,  wenig  empfindlich,  schlaff.  An- 
haltender Tenesmus,  Colikschmerzen,  stündlich  wohl  6 — 8 sparsame  Ausleerungen, 
welche  nur  aus  braungrünem  blutigem  Schleim  bestehen.  Therapie:  Ol.  ricini 
1 Kinderlöffcl,  Eisbeutel  auf  die  Regio  hypogastrica,  Xereswein.  Abends  Eingiessung 
einer  Lösung  von  Plumb.  acet.  (5  : 1000)  in  den  Darm  (s.  S.  516)  und  Morphium. 
Am  folgenden  Tag  unter  Fortdauer  der  Darmsymptome  kühle  Extremitäten;  T.  38,4, 
P.  132,  fadenförmig;  Seufzen  und  Stöhnen,  Tod  in  der  Nacht  zum  15. 

Section:  Im  unteren  Theil  des  lleum  1'  oberhalb  der  Klappe  beginnt  starke 
Röthung  der  Schleimhaut,  zu  welcher  sich  bald  eine  diphtheritische  Infiltration 
gesellt.  Im  Colon  ascendens  und  transversum  zahlreiche,  durch  Abstossung  der- 
selben entstandene  Geschwüre,  noch  zahlreichere  im  Colon  dcscendens,  wo  auch 
frische  diphtheritische  Infiltration  wieder  auftritt.  Diese  greift  auf  das  obere  Drittel 
des  Mastdarms  über,  dessen  untere  zwei  Drittel  ganz  frei  sind.  Alle  übrigen  Organe  intact. 

Dieser  äussenst  rapide,  kaum  eine  Woclie  dauernde  Fall  ist  wobl  durcli 
den  Üiätfebler  allein  nicht  zu  erklären.  Trotz  des  sehr  acuten  Verlaufs 
war  es  bereits  zu  tief  greifenden  necrotiseben  Veränderungen  der  Scbleim- 
baut  gekommen.  Noch  prägnanter  finden  wir  diese  in^  folgenden  Fällen. 
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Kioliard  S.,  8 . lall  re  all.  Vor  'J'agen  ohne  Ursache  plötzliche  Erlirankuiig 
mit  starker  Uiarrhoe ; schon  nach  .‘Ki  Stunden  blutiger  Stuhlgang  und  'renesmus,  der 
sich  seit  den  letzten  Tagen  fast  alle  15  -80  Minuten  wiederholt.  Ausleerungen  sehr 
gering,  nur  aus  Schleim  und  Blut  bestehend.  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  wenig 
empfindlich;  Zunge  dick  graugelb  belegt,  Anorexie,  grosse  Schwäche,  P.  182,  klein, 
T.  86,5.  Nach  einem  Lölfel  Ol.  ricini  enthält  der  Stuhl  ein  paar  Mal  kleine  Fäcal- 
mengen,  doch  nur  vorübergehend.  Trotz  2mal  täglich  wiederholter  Eingie.ssnngen 
von  Solut.  Plumbi  acet.  und  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Inf.  rad.  ipecac.  mit 
Opium,  später  auch  von  Argentum  nitric.  sowohl  innerlich  (0,12  ; 120)  wie  per  rectum, 
keine  Besserung.  Heftige  Schmerzen,  anhaltende  blutig  schleimige  Sedes,  zunehmende 
Schwäche  mit  wechselnder  Qualität  des  Pulses,  dessen  Frequenz  von  104  bis  186 
schwankt,  und  stets  subnormale  Temperatur  (36,2  bis  37,2).  Tod  nach  einer  Uancr 
von  12  Tagen. 

Section:  Colon  stark  contrahirt,  Serosa  desselben  injicirt.  Dünndarm,  abge- 
sehen von  leichtem  Catarrh  und  Pollikelschvvellung,  intact.  Im  Coecum  beginnt  sofort 
eine  lebhafte  Röthung  der  Mucosa,  von  der  Flexura  hepatica  an  zickzackformige  Ge- 
schwüre, theils  in  Vernarbung  begriffen,  theils  mit  diphtheri tischer  Auflagerung 
bedeckt.  Letztere  auch  auf  der  die  Geschwüre  umgebenden  Schleimhaut,  welche  stark 
geröthet  und  gewulstet  ist,  als  eine  leicht  abzuschabende,  missfarbige,  mürbe,  pseu- 
domembranöse Schicht  sichtbar.  Weiter  abwärts  wird  dieseVeränderung  ausgedehnter; 
die  Schleimhaut  hämorrhagisch.  Von  der  Flexura  lienalis  an  ist  diese  nur  noch  in 
kleinen  i n s el förmigen  Resten  vorhanden  und  verschwindet  endlich  ganz,  so 
dass  die  innere  Oberfläche  des  stark  verdickten  Darms  vollständig  von  diphtheritischer 
Inliltration  gebildet  wird.  Alle  übrigen  Organe  intact.  — 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  dauerte  die  Krankheit  nur  6 Tage  mit  äusserst 
stürmischen  Erscheinungen,  nnd  dennoch  ergab  die  Section  eine  vom  Colon  ascend. 
bis  zum  Rectum  stets  zunehmende  Verdickung  der  Muscularis  (unten  4 mm  dick)  mit 
diphtheritischen  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  die  schon  im  Coecum  stellenweise 
total  zerstört  war  nnd  die  Muskelhaut  blossgelegt  hatte. 

Tn  anderen  Fällen,  die  als  chronische  Dysenterie  bezeichnet 
werden,  zieht  sich  der  Verlauf  weit  länger,  viele  Wochen,  selbst  Monate 
lang  hin.  AVährend  dieser  Zeit  zeigen  die  Symptome  wechselnde  Inten- 
sität; besonders  eine  temporär  fäeuiente  Beschaffenheit  der  Ausleerungen 
kann  trügerische  Hoffnungen  erwecken.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen 
dauerte  die  Krankheit  auf  diese  Weise  beinahe  8 Wochen,  wobei  die 
Temperatur  Morgens  normal  oder  gar  subnormal  war,  Abends  aber 
immer  auf  39 — 39,7  stieg.  Hier  war  der  AVechsel  rein  blutiger  und 
schleimiger  mit  consistenteren,  selbst  Scybala  enthaltenden  Ausleerungen 
besonders  auffallend,  wobei  aber  trotz  aller  therapeutischen  Bemühungen 
Schwäche  und  Abmagerung  unaufhaltsame  Fortschritte  machten.  Die 
Section  ergab  fast  dieselben  Resultate  wie  in  dem  eben  mitgetheilten 
Fall  des  Knaben  Richard  S.  Gerade  diese  protrahirten  Fälle  sind  es, 
welche  selbst  nach  Ueberwindung  der  ersten  drohenden  Gefahren  in  Folge 
der  narbigen  Sehrunipfung  necrotisirter  Strecken  Stenosen  des  Colon 
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oder  Mastihirms  ziinicklasscn,  wolclie  das  Fjobcii  untergrabon.  Selbst 
in  Fällen  von  mittlcfei-  Intensität  muss  man  auf  diesen  Ausgang  vor- 
bereitet sein.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einer  Erscheinung  gedenken,  die  ich 
bisweilen  als  Folge  acuter  Darmcatarrlie,  sonst  aber  auch  ganz  unab- 
hängig von  diesen  beobachtet  habe,  und  die  immer  die  Eltern  und  den 
Arzt  lebhaft  beunruhigte.  Es  handelte  sieh  um  schleimig-membranose, 
öfters  blutig  gestreifte  Massen,  welche  ohne  Schmerz  und  Tenesmus  von 
Zeit  zu  Zeit  entleert  wurden,  wobei  aber  der  Stuhlgang  sonst  normal 
und  das  Allgemeinbefinden  ungestört  erschien.  Dieser  Abgang,  der  mit- 
unter „wurmartig“  beschaffen  war  und  auch  von  den  Müttern  so  gedeutet 
wurde,  erfolgte  mitunter  täglich,  bald  mehr  oder  weniger  reichlich, 
meistens  eine  oder  ein  paar  AVochen  hintereinander,  worauf  dann  wieder 
AVochen,  ja  Monate  lange  Intervalle  eintraten,  in  denen  trotz  täglicher 
genauer  Untersuchung  des  Stuhlgangs  nichts  A^erdäclitigcs  wahrgenommen 
wurde.  Breitete  man  den  Abgang  im  AAhasser  aus,  so  bildete  er  flottirende, 
zarte,  blutige  Fetzen,  welche  unter  dem  Microscop  als  eine  grösstentheils 
structurlose  schleimig-faserige  Masse  mit  eingestreuten  Blut  und  Eiter- 
kür[)erchen  erschienen.  Ich  sah  diese  Abgänge  sich  Jahre  lang  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  konnte  mich  aber  zweimal  von  einer  voll- 
ständigen Heilung  überzeugen.  Da  die  locale  Untersuchung  des  Rectum 
mit  Finger  und  Spiegel  keine  Abnormität  ergab,  so  musste  der  Sitz  des 
Uebels  höher  oben,  wo  er  nicht  zu  erreichen  war,  gesucht  werden,  und 
es  liegt  nahe,  hier  Residuen  in  Form  von  beschränkten  entzündlichen 
Processen  der  Colonschleimhaut  anzunehmen,  welche  zeitweise  heilen, 
dann  unter  dem  Einfluss  von  Reizen,  z.  B.  Fäcalretentionen,  wieder  exa- 
cerbiren.  ln  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  mir  bis  jetzt,  durch  adstrin- 
girende  innerliche  Mittel  oder  Eingiessungen  in  den  Darm  Heilung  zu 
bewirken;  bei  zwei  Kindern  erfolgte  diese  nach  Jahre  langer,  von  Inter- 
vallen unterbrochener  Dauer  spontan').  Dagegen  handelte  es  sich  in 
dem  folgendenden  Fall  wahrscheinlich  um  ein  ulceröses  Residuum,  dessen 
Heilung  durch  eine  Localbehandlung  gelang. 

Ein  2 jähriges  Kind,  welches  am  30.  .Januar  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde, 
hatte  Anfangs  Dccember  im  Gefolge  der  Alasern  eine  Colitis  mit  blutigen  Stühlen 
und  Tenesmus  überstanden,  welche  nach  3 wöchentlicher  Dauer  folgenden  Zustand 
hinterlassen  hatte:  täglich  erfolgten  etwa  4—6  Stühle,  von  denen  einige  breiig  fäcu- 
lent,  andere  mit  Blut  und  eiterigem  Schleim  vermischt  waren,  oder  nur  ans  kleinen 
Mengen  von  Schleim  und  Blut  bestanden.  Tenesmus  und  Prolapsus  ani  fehlten  dabei 
fast  nie.  Das  Kind  war  blass  und  mager,  bot  aber  sonst  nichts  Krankhaftes  dar;  auch 
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die  Unlorsiiclning  des  Mastdarms  blieb  resnltatlos.  Von  der  Annahme  einer  nacli  der 
Colitis  zuriiclfgebliebcnen  Ulceration  ansgelicnd,  licss  ich  täglich  ein  Klystier  von 
Argent.  nitr.  (0,1  : GO),  und  nach  b 'l'agen  Klystiere  von  Alaun  (1  TheelölTel  auf 
einen  Tassenkopf  Wasser)  appliciren,  worauf  binnen  14  Tagen  alle  krankhaften  Sym- 
ptome verschwunden  waren.  — 

Die  Behänd  hing  der  dysenterischen  Form  eröffne  ich  in  frischen, 
einige  Tage  alten  Fällen  stets  mit  milden  Abführmitteln,  einem  Kinder- 
lütfel  01.  ricini  oder  einer  grösseren  Dosis  Calomel  (0,1 — 0,3)  und  gebe 
eine  Emulsio  ricinosa  (F.  36),  oder  Calomel  zu  0,03 — 0,05  3 stündlich 
ein  paar  Tage  fort.  Erst  wenn  die  Stühle  fäculent  geworden  und  grössere 
Fäcalanhäufungen  im  Darm  beseitigt  sind,  gehe  ich  zum  Infus,  rad. 
ipecac.  mit  Zusatz  von  Tinct.  theb.  oder  Extr.  Üpii  aq.  (F.  29)  über. 
Bei  starker  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  wird  ein 
Eisbeutel  applicirt,  als  Nahrung  nur  in  Eis  gekühlte  Alilch,  höchstens 
etwas  tiaferschleim  und  Bouillon  gestattet.  Diese  Behandlung  führt  in 
den  leichteren  Fällen  (der  sogenannten  catarrhalischen  Dysenterie)  meistens 
zum  Ziel,  aber  auch  schwere  kommen  dabei  durch. 

CaiTB.,  9jährig.  Seit  4 Tagen  sehr  heftige  Colik,  zahlreiche  aashaft  stinkende 
Stühle,  fast  nie  fäcal,  meist  nur  aus  einem  TheelöiTel  voll  Blut  und  Schleim  be- 
stehend, mit  heftigem  Teuesmus  und  Prolapsus  ani.  Sphincter  ani  ganz  schlaff. 
Mastdarmschleimhaut  gleich  über  dem  gerötheten  Anus  geschwollen,  grauweiss  be- 
legt, zum  Theil  ulcerirt.  T.  nur  37,8;  kühle  Hände  uud  Püsse.  Unterleib  wenig 
empfindlich,  nicht  aufgetrieben.  Behandlung  mit  Ricinusöl  und  Ausspülungen 
des  Rectum  mit  einer  2proc.  Borsäurelösung,  später  Emulsion  mit  Extr.  Opii  aq. 
Allmälige  Besserung,  Ausstossung  necrotischer  Fetzen  aus  dem  Anus.  Schleimhaut 
reinigt  sich.  Schliesslich  Bismuth.  subnitr.  0,3  5mal  tägl.  Heilung  in  14  Tagen. 

ln  hartnäckigen  Fällen  mag  man  auch  die  (S.  516)  erwähnten  Ein- 
giessungen von  Tannin,  Alaun  und  Plumbum  aceticura  versuchen,  denen 
man  jedesmal  eine  Irrigation  des  Darms  mit  einer  Lösung  von  Bor- 
oder Salicylsäure  (1  : 1000)  vorausscliickt.  Die  Eingiessungen  können 
2 mal  täglich  vorgenoramen  werden. 

Hedwig  11.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli.  Vor  3 Tagen,  angeblich 
nach  dem  reichlichen  Genuss  von  Johannisbeeren,  heftige  Colik  und  Diarrhoe.  Schon 
am  folgenden  Tag  starker  Tenesmus,  fortdauernde  Leibsclimerzen  und  an  Frequenz 
stets  zunehmende,  nur  aus  Blut  und  Schleim  bestehende  Stühle.  Bei  der  Aufnahme 
erfolgen  dieselben  wohl  15--20mal  täglich;  Leib  beim  Druck  schmerzhaft,  inässig 
aufgetrieben,  Durst;  graugelb  belegte  Zunge.  T.  38,4.  P.  120.  Nach  einem  Löfl'el 
Ricinusöl  fäculente  Ausleerungen,  die  aber  sehr  bald  wieder  den  dysenterischen  Platz 
machen.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  zweiten  Dosis  Ricinusöl,  und  auch  der  Ge- 
brauch von  Calomel  (0,03  mit  Extr.  opii  aq.  0,01  2stündl.)  bleibt  bis  zum  6.  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Der  Bauch  ist  gespannt  und  empfindlich.  Einmal  ist  auch  Er- 
brechen eingetreten,  die  Temp.  Mg.  37,4,  Ab.  39,0.  Naehdem  auch  eine  Emulsio  ri- 
cinosa ohne  Erfolg  geblieben,  wurden  vom  8.  an  2 mal  täglich  Eingiessungen  einer 
Aullösnng  von  Plumb.  acet.  (5  : 1000)  in  den  Darm  cingefülirt  und  bis  zum  12.  con- 
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SLH|uenl  rortgesel'/.f,  alle  anderen  Mittel  weggelasson.  Während  dieser  d’age  vermindert 
sicli  die  Frequenz  der  Stiilile,  dieselben  worden  dauernd  laculent,  wenn  sie  aucli  nocli 
iininor  zeitweise  etwas  Blut  und  Sclileim  entlialtcn,  die  Tcnip.  wird  (ieberlos 
bis  37,6),  l’uls  104— lOS.  Vom  12.  an  statt  der  Fingiessungen  innerlicli  Magist.  Bis- 
nuithi  0,2  2stündl.  Am  15.  vollkommen  fester  fäculenter  Stulil,  Wolilbennden.  Am 
24.  Entlassung. 

Dass  aber  in  schworen  Fällen  sowolil  die  Eingicssungen,  wie  die 
goriihmtesten  Interna  (Ipecacuanlui,  Nux  vomica,  Argcnt.  nitr.,  Magist. 
ßisniuthi  ii.  a.)  liäulig  erfolglos  bleiben  müssen,  wird  Jedem  klar  sein, 
der  mir  ein  paar  Mal  Gelogenbeit  batte,  die  furchtbaren  Verwüstungen 
des  Darmkanals,  welche  diese  Krankheit  bintorlässt,  auf  dem  Sections- 
tisch  zu  beobachten. 

Diagnostische  Irrthüraer  können  durch  Fremdkörper  im  Mastdarm 
der  Kinder  entstehen,  welche  anhaltenden  Tenosmus,  blutig-jauchigen 
Auslluss,  Offenstehen  des  Anus  und  partielle  Necrosc  der  Schleimhaut 
bedingen.  Ich  beobachtete  z.  B.  einen  Fall,  in  welchem  massenhaft  ge- 
nossene Samenkerne  der  Sonnenblume,  die  im  Rectum  stecken  blieben 
und  mechanisch  entfernt  werden  mussten,  einen  solchen  Process  hervor- 
riefen; in  anderen  Fällen  waren  Anhäufungen  von  Roggenkörnern  daran 
SchukD)-  Man  versäume  daher  nie  eine  genaue  Jjocaluntersuchung  des 
Älastdarms.  Da  auch  in  einigen  der  oben  mitgetheiltcn  Fälle  solche 
Diätfehlor  (massenhafter  Genuss  von  Kirschen,  Johannisbeeren,  eingeräumt 
wurden,  so  sehe  ich  darin  einen  Beweis  dafür,  dass  auch  sehr  schwere 
Fälle  allein  durch  die  Einwirkung  schädlicher  Darmcontenta  auf  das  Colon 
zu  Stande  kommen  können,  ohne  dass  man  ein  spc’cifischcs  dysenterisches 
\’irus  anzunchmen  braucht. 

IX.  Die  Stuhlverstopfung’. 

Schon  bei  kleinen  Kindern,  selbst  Säuglingen,  wird  die  Plilfe  dos 
Arztes  häufig  wegen  Obstructio  alvi  in  Anspruch  genommen.  Ich  lasse 
dahingestellt,  ob  die  anatomisch  nachgewiesene  geringere  Entwickelung 
der  Darmmuskclschicht  in  diesem  zarten  Alter  als  disponirend  betrachtet 
werden  darf.  Auch  die  grosse  Länge  und  mehrfache  Gewundenheit  des 
S.  romanum  in  den  beiden  ersten  Jahren  mag  hier  eine  Rolle  spielen-). 
Jedenfalls  giebt  es  viele  Kinder,  welche  ohne  künstliche  Nachhilfe  Tage 
lang  verstopft  bleiben,  oder  nur  mit  grosser  Ansti’engung,  wobei  sie 
dunkelroth  im  Gesicht  werden,  sehr  harte  Scybala  auspressen,  die 
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klappernd  ins  I^aclitgcschiiT  fallen,  und  diireli  ihre  inechanisclie  Ein- 
wirkung kleine  Erosionen  im  Anus  erzeugen  können.  Man  findet  daher 
oft  an  den  harten  Eäcalknollen  Hlutspuren.  Auffallend  ist  dabei  meistens 
die  helle,  hlassgelbe  oder  weisslieh  graue  Farbe  der  Fäces,  die  mitunter 
gerade  so  aussehen,  wie  bei  Icterus,  ohne  dass  aber  eine  Spur  von 
diesem  wahrzunehmen  oder  das  Befinden  sonst  in  irgend  einer  Weise 
gestört  ist.  Ob  es  sich  hier  um  mangelhafte  Absonderung  von  Galle 
oder  um  eine  bhussere  Farbe  ihres  Pigments  handelt,  oder  ob  der  ver- 
mehrte Kalk-  und  geringere  Fettgehalt  der  Faeces,  wie  er  sich  zumal 
l)ci  künstlich  ernährten  Säuglingen  findet,  diese  Beschaffenheit  bedingt, 
ist  noch  nicht  entschieden.  Mit  dem  AVechsel  der  Amme  oder  mit  der 
Entwöhnung  kann  die  Verstopfung  ihr  Ende  erreichen,  oft  aber  dauert 
sie  bis  in  ein  späteres  Alter  fort.  Bei  vielen  bewirkt  erst  eine  gemischte 
Nahrung  und  (leissige  Körperbewegung  allmälige  Besserung.  Dabei  kann 
ohne  erkennbare  Ursachen  der  Stuhlgang  plötzlich  Tage- oder  Wochen- 
lang spontan  erfolgen,  worauf  wieder  die  frühere  Verstopfung  eintritt. 
Günstige  AVirkung  sah  ich  zuweilen  von  Reisen,  auch  vom' Eintritt  in 
die  Schule.  Gewöhnlich  suchen  sich  die  Alütter  selbst  durch  Darreichung 
von  Pulv.  magiies.  cum  rheo,  Pulv.  kupiir.  comp.,  Ol.  ricini,  Tinct.  rhei, 
Taraarindenconfect,  Klystiere  u.  s.  w.  zu  helfen,  ehe  sie  den  Arzt  auf- 
suchen, müssen  aber  immer  grössere  Dosen  dieser  Mittel  anwenden,  um 
genügend  AVirkung  zu  erzielen.  Am  besten  ist  es,  sich  in  solchen  Fällen 
mit  Ausschluss  aller  inneren  Mittel  auf  die  tägliche  Application  eines 
Seifzäpfchens,  eines  Klystiers  von  Glycerin  (2 — 5 Gr.)  oder  von  kaltem 
AA'^asser  zu  beschränken,  dem  man  bei  sehr  hartnäckiger  Obstruction 
eine  Prise  Kochsalz  zusetzen  kann.  Mit  diesem  A^erfahren,  und  besonders 
mit  Geduld  kommt  man  oft  zum  Ziel.  Auch  die  methodische  IMassagc 
des  Unterleibs^)  habe  ich  mit  gutem  Erfolg,  wenn  auch  nicht  constant, 
aus führen  lassen. 

Krankhafte  Erscheinungen  begleiten  diese  durch  mangelhafte  Peri- 
staltik bedingte  Obstruction  fast  niemals.  Nur  bei  zwei  Knaben  von  7 bis 
9 Jahren  sah  ich  in  Folge  massenhafter  Kothanhäufung  im  Dickdarm 
eine  enorme  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibs  zu  Stande  kommen, 
die  durch  ihre  halbkugelige  Form,  grosso  Spannung  und  partielle  Druck- 
empfindlichkeit Besorgnisse  erregte,  und  auch  mir  beim  ersten  Anblick 
den  Verdacht  auf  chronische  Peritonitis  nahe  legte.  Beide  Patienten 
waren  die  Kinder  vermögender  und  sehr  zärtlicher  Eltern,  und  wurden 
mit  allen  möglichen  unpassenden  Leckerbissen  (Austern,  Pasteten  u.  s.  w.) 
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violfiidi  gcfüUcrt,  ohne  dass  man  daran  dachte  naclizuselicn,  ob  denn 
aucli  die  Delacation  dieser  Polyphagie  entspraoli.  So  entstand  allniälig 
die  enorme  Ausdehnung  des  Darms  durcli  Kotlimassen  und  Gas,  und  erst 
durch  eine  Wochen  lang  fortgesetzte  tägliche  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln hei  strenger  Diät  (sehr  massige  Fleischnahrung,  Compot,  Aus- 
schluss aller  Kohlartcn  und  Leguminosen)  gelang  es,  die  Auftreibung 
allmälig  zu  ermässigen  und  endlich  ganz  zu  beseitigen,  wobei  die  massen- 
haften scybalösen  und  breiigen,  äusserst  dunklen  und  stinkenden  Aus- 
leerungen, welche  täglich  ganze  Töpfe  füllten,  Staunen  erregten.  Als 
Abführmittel  empfehle  ich  für  solche  Fälle  besonders  Electuar.  c 
Senna,  entweder  rein  zu  1 — 2 Theelöffel  täglich,  oder  nach  F.  28. 
Nur  selten  bewirkt  es  so  starke  Colik,  dass  man  es  aussetzen  muss; 
meistens  kann  es  mit  gutem  Erfolg  ein  paar  Wochen  hinter  eiiiandcr 
gegeben  werden. 

Zuweilen,  und  zwar  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  ira  ersten 
und  zweiten  Lebensjahr,  wird  die  Verstopfung  durch  Schmerz  im 
Anus  bedingt.  In  dem  Augenblick  der  Delacation  entsteht  nämlich 
eine  so  schmerzhafte  Contractur  des  Sphincter  ani,  dass  die  Ent- 
leerung der  Fäces,  welche  die  Kinder  wiederholt  versuchen,  unmöglich 
wird.  Jeder  Versuch  erregt  sofort  lebhaftes  Geschrei  und  wird  alsbald 
wieder  aufgegeben,  so  dass  mehrere  Tage  vergehen  können,  ohne  dass 
eine  Ausleerung  erfolgt^).  Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann  ge- 
wöhnlich einen  oder  auch  ein  paar  schmale  rothe  Längsrisse  (Fissuren) 
in  den  die  Anusöflfnung  umgebenden  Hautfalten,  gerade  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut,  welche  bei  der  Be- 
rührung sehr  empfindlich  und  wahrscheinlich  durch  die  mechanische  Ein- 
wirkung harter  Scybala  entstanden  sind^).  Von  diesen  Fissuren  aus 
scheint  reflectorisch  jene  schmerzhafte,  die  Defäcation  hemmende  Con- 
tractur des  Sphincter  ani  auszugehen.  Oefters  wird  mit  den  harten  Koth- 
ballen  etwas  blutiger  Schleim  oder  selbst  reines  Blut  tropfenweise  ent- 
leert. Mitunter  liegt  die  Fissur  auch  höher,  oberhalb  des  Anus  in  der 
Schleimhaut,  und  kann  dann  nur  durch  Untersuchung  mit  dem  Mast- 
darmspiegel  erkannt  werden.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  die  Con- 
tractur des  Sphincter  auch  primär,  d.  h.  ohne  Fissur,  zu  Stande  kommen 
kann.  Boi  einem  lY2jkhrigen  Kind  konnte  ich  bei  der  Untersuchung 

1)  üenime  (1!).  .lalircsber.)  sali  bei  einem  13  Monate  allen  Kind  mit  Fissura 
ani  nur  alle  8 — 10  Tage  sebmerzbarten  barten  Stuhlgang  erl'olgen,  welchem  stets 
linksseitige  Cb oreabewegungen  einige  l’age  vorausgingen. 

2)  Aebnliclio  Krsclicinungen  beobacbtolc  Betz  (Memorabil.  IV.  Lfg.  12)  in  Folge 
von  Kczema  ani.  — Frübwald,  Ueb.  Mastdamirbagaden  u.  Fissuren  im  Kindesalter. 
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(IVcilicIi  ohne  Spiegel)  keine  Fissur  (iiulen,  mul  docli  war  die  Contraclur 
so  stark,  dass  der  Versucli,  mit  dem  kleinen  Finger  durch  den  Anus 
ein/udringen,  stets  energischen  Widerstand  fand.  Naclidem  ich  den  Ein- 
gang indess  gewaltsam  erzwungen  und  dabei  deutlich  das  Gefülil  einer 
partiellen  Zerreissung  gehabt  hatte,  war  das  Uebel  sofort  beseitigt, 
Schmerz  und  Contractur  hörten  auf,  und  nachdem  ein  paar  Tage  lang 
noch  Oleum  ricini  gebraucht  worden,  erfolgte  der  Stuhlgang  ohne  weitere 
Störungen.  Diese  mechanische  Therapie,  Dehnung  und  Zerreissung 
des  Sphincter,  genügt  aber  nicht  immer,  zumal  wenn  Fissuren  vorhanden 
sind.  Man  wird  dann  durch  Aetzen  derselben  mit  Lapis  infernalis,  oder 
durch  Bestreichen  mit  Tanninsalbe  (1  : 20)  bei  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Purgantien  die  Heilung  versuchen.  Um  die  Empfindlichkeit  beim 
Stuhlgang  zu  verhindern,  mag  man  Pinselungen  mit  einer  (10  bis  20  proc.) 
Cocai'nlösung  oder  Einreibungen  einer  Salbe  von  Cocain  (1,0  auf  20,0  Fett) 
versuchen.  Kommt  man  damit  nicht  weiter,  so  ist  die  Excision  oder 
Spaltung  der  Fissur  und  der  angrenzenden  ^Muskelfasern  des  Sphincter 
ani  vorzunehmen.  Unter  allen  Umsteänden  muss  man  hier  energisch  ein- 
greifen,  weil  sonst  die  im  Eectum  angehäuften  Massen  durch  ihren  Eeiz 
anhaltenden  Tenesmus,  Secretion  eines  übelriechenden  Schleims  und  dysen- 
terische Symptome  (S.  523)  herbeiführen  können. 

Weit  bedenklicher,  als  die  bisher  erwähnten  Ursachen  der  Stuhlver- 
stopfung sind  diejenigen,  welche  eine  Unwegsamkeit  des  Darmrohrs 
an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufs  begründen.  Dahin  gehört  zunächst 
die  Atresie  des  Anus  oder  Mastdarms,  welche  gleich  nach  der  Ge- 
burt Anlass  zur  Eetention  des  xMeconium  giebt,  und  bei  der  Unter- 
suchung der  betreffenden  Theile  sofort  entdeckt  wird.  Seltener,  als  dieser 
der  Chirurgie  anheimfallende  Fehler  sind  die  angeborenen  Stenosen 
oder  partiellen  Atresien  des  Darmkanals,  zumal  des  Duodenum 
und  der  Ileocoecalpartie,  doch  kann,  wie  der  folgende  Fall  lehrt,  auch 
jede  andere  Darmpartie  Sitz  derselben  sein. 

Kind  von  .3  Tagen,  anlgenonunen  am  7.  .ranuar  mit  giinzlicli  verkümmerten 
Hcänden  und  Füssen  (Finger  und  Zehen  fast  ganz  felilend),  sonst  gut  entwickelt.  Seit 
der  Geburt  noch  kein  Stuhlgang,  dagegen  Erbrechen  aller  genossenen  Milch 
und  schwärzlich-grüner  Massen.  After  und  Rectum  normal  beschaiTen,  Unterleib 
massig  gespannt,  fast  gar  nicht  aufgetrieben.  Kein  Fieber.  Diagnose:  Atresie 
einer  Strecke  des  Dünndarms,  weil  der  Metcorismus  fehlte,  der  bei  tieferem  Sitz 
der  Atresie  hätte  vorhanden  sein  müssen.  Bis  zmn  18.,  dem  Todestag,  keine  erheb- 
liche Veränderung,  langsamer  Verfall.  Section:  Duodenum  und  .lejunum  in  einer 
Strecke  von  80  cm  bis  zur  Dicke  eines  starken  Daumens  dilatirt  und  in  einen  20  cm 
langen,  5 cm  im  Durchmesser  haltenden  Blindsack  endend;  darauf  folgt  ein  7 cm 
langer  solider  Strang  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  (das  obliterirte 
Durmstück)  und  dann  der  leere  und  collabirte  Rost  des  Darmkanals, 
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llcnicrkcnawoilli  isl  hier  die  CoinbiiuiUoii  d(',r  foetalen  DarmobliLc- 
ralion  mit:  dein  Uel’cct  der  Finger  mul  Zclien,  ein  ZusainmentrefTcn,  wclclies 
die  Diagnose  der  erstcren  wesentlich  unterstützte').  Bei  dem  heutigen 
Stande  der  Chirurgie  wäre  in  solchen  Fällen  eine  Probelaparotomie,  event. 
Resection  des  obliterirten  Darmstücks  immerhin  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Dass  aber  auch  durch  das  Gcgeiuheil,  nämlich  durch  angeborene  Dila- 
tation des  Dickdarms  anhaltende  Verstopfung  mit  letalem  Ausgang 
bedingt  werden  kann,  hat  zuerst  Ilirschsprung^)  sicher  nachgewiesen. 
Er  beschreibt  drei  Fälle  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahr,  welche  an 
hartnäckiger  Obstruction  und  Meteorismiis  litten,  und  deren  Autopsie 
eine  enorme  Erweiterung  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Colon  mit  be- 
deutender Verdickung  der  Darmwände,  in  zwei  Fällen  auch  zahlreiche 
mehr  oder  weniger  tief  dringende  Ulcerationen  ergab.  Ich  selbst  hatte 
schon  1861 3)  einen  solchen  Fall  beobachtet,  dem  aber  die  Bestätigung 
durch  die  Section  fehlte.  Um  so  vollständiger  ist  der  folgende,  der  mir 
in  jüngster  Zeit  vorkam  und  mit  den  Fällen  von  Hirschsprung  durch- 
weg übereinstiramtU- 

Kind  von  D/4  Jahr,  aufgenommen  am  7.  März  1893,  soll  schon  am  2.  Tag 
nach  der  Geburt  einen  so  aufgetriebenen  Leib  gezeigt  haben,  dass  ein  Arzt  bald  dar- 
auf Ascites  diagnosticirte.  Stuhlgang  durch  Abführmittel  nur  schwer  zu  erzielen, 
bisweilen  Htägige  Verstopfung,  selten  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  erschien  das 
Kind  ziemlich  gut  genährt,  rachitisch.  Enormer  Meteorismus  (Umfang  in  der 
Nabelhöhe  59  cm)  mit  erweiterten  Venen.  Ein  in  den  Anus  eingeführtes  Darmrohr 
konnte  leicht  30  cm  hoch  gebracht  werden,  worauf  viele  Gase  durch  das  Rohr  ent- 
wichen, die  Spannung  bedeutend  abnahm  und  erweiterte  Darmwindungen  unter  den 
Bauchdecken  sichtbar  wurden.  Das  Darmrohr  war  an  seinem  vorderen  Ende  durch 
gelben  Koth  verstopft  und  in  einer  Länge  von  14  cm  mit  demselben  überzogen. 
Trotzdem  gelang  es  weder  durch  Abführmittel  (Senna,  Ricinusöl),  noch  durch  massen- 
hafte Eingiessungen  Stuhlgang  zu  bewirken.  Erst  am  14.  März  erfolgte  eine  reich- 
liche Ausleerung  theils  breiiger,  theils  geformter  gelbgrauer  Faeces  von  mindestens 
normalem  Caliber.  Am  16.  eine  ähnliche  Entleerung,  trotzdem  schon  am  17.  Bauch- 
umfang wieder  63  cm.  Vom  19.  an  täglich  spontane  breiige,  übelriechende,  etwas 
schleimige  Stühle,  Meteorismiis  wechselnd,  guter  Appetit,  aber  zunehmende  Abmage- 
rung. Am  22.  Entlassung  aus  der  Klinik,  Wiederaufnahme  am  12.  Mai;  während 
dieser  Zeit  ziemlich  derselbe  Zustand,  abgesehen  von  zeitweise  eintretender  Diarrhoe, 
zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung,  ln  der  Klinik  wurde  derselbe  Befund  durch 


^)  Vcrgl.  Gärtner,  .lahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  20.  S.  403.  — Tobeitz,  Arch. 
f.  Kindcrheilk.  Vll.  S.  117. 

-)  Ilirschsprung  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  1 u.  l’ädiatr.  Arbeiten. 
Kestschr.  Berlin  1890). 

3)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  Berlin  1861.  S.  123. 

■')  Der  Fall  ist  von  Dr.  Gcnersich  anatomisch  genau  untersucht  und  im  , lahrb, 
I.  Kinderheilk,  Bd.  37.  S.  91  bcschi'icben  worden, 
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(las  Daniirolir  ('.oiislalirl,  wie  im  März.  Dabei  aber  . statt  des  Meteorisnius  biiiisinken  des 
Unterleibs,  starke  Diarrhoe,  sinkenderPiilsbei37,r)- 37,8T.  Am25.Mai  Tod  imCollaps. 

Ich  liatte  schon  bei  der  ersten  Aufnahme  die  Diagnose  auf  Grund  der  Hirsch - 
sprung’schen  Fälle  auf  Dilatatio  et  llypertrophia  coli  congenita  gestellt, 
was  durch  die  Section  vollständig  bestätigt  wurde. 

Scction:  Colon  ascendens,  transversum  und  descendens  colossal  erweitert,  wie 
das  eines  Erwachsenen,  mit  reichlichem  schleimigem  gelbem  Koth  gefüllt.  Darmwand 
durchweg  verdickt,  hypertrophisch,  etwas  härter  als  normal.  Im  Colon  transversum 
und  ascendens  zahlreiche  Ulcerationen,  hie  und  da  nur  inselförmige  Schleimhaulreste, 
die  theits  pigmentirt,  theils  polypös  verdickt  erscheinen.  Sonst  nichts  wesentliches. 
Die  von  Dr.  Gonersich  angestellte  microscopische  Untersuchung  ergab  folgendes 
Bild:  „Die  im  ganzen  dickere  Schleimhaut  ist  mässig  intiltrirt,  die  Lieberkühn’schen 
Drüsen  wohl  erhalten,  zwischen  und  unter  ihnen  spärliche  Lymphzellen.  Stellenweise 
jedoch  ist  die  Infiltration  stärker,  die  Leukocyten  verdrängen  und  bedecken  die  Drüsen, 
letztere  fehlen  theilweise  oder  ganz,  wodurch  eine  unregelmässige  Vertiefung  zu  Stande 
kommt,  in  deren  Rändern  die  Kernfärbung  fehlt  und  deren  Grund  je  nach  Tiefe  des 
Geschwürs  bis  zur  Muscularis  mucosae,  Submucosa  und  auch  tiefer  reicht.  Dement- 
sprechend sind  letztere  Schichten  mehr  oder  weniger  verändert,  die  Gefässe  erweitert, 
mit  Leukocyten  umgeben.  Die  Follikel  sind  zwar  etwas  infiltrirt,  doch  gehen  die 
Erosionen  und  Ulcerationen  nicht  von  denselben  aus,  sondern  zeigen  einen  catarr- 
halischen  Typus.“ 

Dieser  Fall,  zusammengehalton  mit  den  drei  von  Hirsclisprung 
beschriebenen,  lehrt  also,  dass  durch  eine  congenitale  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Dickdarms  ein  bestimmtes,  diagnosticirbares  Krank- 
heitsbild entsteht,  dessen  Hauptzüge  folgende  sind:  von  Geburt  an  hart- 
iicäckige,  selbst  wochenlang  bestehende  Stuhl  Verstopfung,  starker,  in 
seiner  Intensität  wechselnder  Meteorismus,  nach  erfolgtem  Abgang  von 
Blähungen  und  Faeces  sicht-  und  fühlbare  Darmwülste,  leichtes  und 
tiefes  Eindringen  selbst  eines  dicken  Darmrohrs  (bis  30  Ctm.  und 
darüber),  wobei  auch  die  Füllung  des  Colon  mit  Faeces  deutlich  nach- 
gewiesen wird.  Die  Verstopfung  scheint  auf  Atonie  der  (obwohl  hyper- 
trophischen) Musculatur  in  Folge  der  starken  Dilatation  zu  beruhen, 
macht  aber  schliesslich  einer  mehr  oder  weniger  copiösen  Diarrhoe 
Platz,  bedingt  durch  den  Reiz  der  angestauten  Faeces,  welcher  ent- 
zündliche Zustände  und  Ulceration  der  Schleimhaut  hervorruft.  Im 
dritten  Fall  von  Hirsclisprung  war  die  letztere  intact,  und  demgemäss 
fehlte  auch  während  des  Lebens  die  Diarrhoe.  Dass  dies  fast  immer 
schon  frühzeitig  tödtende  Leiden  aber  auch  bis  in  ein  späteres  Alter  sich 
hinziehen  kann,  scheint  aus  meinem  ersten  Fall  ( l ^i.iöhriges  Kind)  und 
aus  Hirschsprung’s  viertem  Fall  (lOjähr.  Knabe  hervorzugcheiD)-  — 

^)  S.  auch  die  Fälle  von  Walker,  Bril.  med.  .lourn.  1893.  p.  230.  — 
Mya,  Revue  mens.  Nov.  1894.  p.  029.  — Bei'ti,  la  Dedialria.  1895.  p.  136  u.  161, 
und  Concetti,  l’lnsegnamento  dclla  pediatria  in  Roma.  1898.  p.  151. 
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Ich  g'cli('  iiiminclir  zu  den  Kraiiklioil.szu.sländcii  über,  wcicdu'  in  dem 
normal  eniwickoltcn  kindlichen  l-)armkanal  l'irsclieinuni^en  von  Ileus 
liervorbringen  können. 

nruchoinklcmmungcn,  welche  bei  Erwachsenen  unter  den  An- 
lässen des  Ileus  die  erste  Stelle  cinnehmen,  gehören  bei  Kindern  zu  den 
Seltenheiten’).  Dass  man  aber  auch  hier  an  diese  Möglichkeit  denken 
muss,  beweisen  Fälle  von  ITcrnia  incarccrata,  die  ich  selbst  bei  Kindern 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  beobachtete  und  die  zum  Theil 
glücklich  operirt  wurden-).  Man  wird  daher  bei  keinem  an  Ileus 
leidenden  Kind,  und  sei  es  noch  so  jung,  die  Untersuchung  der  be- 
kannten Bruchpforten  verabsäumen  dürfen.  Aber  weder  die  Hernien, 
noch  die  durch  Volvulus,  Stenosen  des  Darmrohrs  oder  obstruirende 
Darmcontenta,  z.  B.  durch  einen  grossen  Kothstein,  veranlassten  Jleusfälle 
bieten  Verschiedenheiten  von  den  bei  Erwachsenen  beobachteten  dar. 

2jälu'iges  Kind,  aufgenommen  am  7.  December.  Vor  3 Tagen  plöLzlicIi  an- 
liallemles  Erbrechen,  unbesiegliche  Stuhlverstopfung,  enormer  Metcorismus  mit  sicht- 
bar hervorlrelenden  Darmwülsten  und  dumpf  tympanitischem  Schall,  Plätschern  im 
beibc  beim  Palpiren,  Unruhe,  zunehmender  Collaps  mit  kühlen  Extremitäten,  Apathie, 
zuletzt  Erbrechen  bräunlicher  foetider  Massen.  Tod  am  folgenden  Tag. 

Section:  Dünndarmschlingen  mit  Flüssigkeit  strotzend  gefüllt,  das  Colon  fast 
verdeckend.  Dies  und  das  Rectum  fast  leer.  In  der  Mitte  ist  das  lleum  durch 
Achsendrehung  (Volvulus)  gänzlich  verschlossen,  durch  ältere  und  frische  Ad- 
häsionen mit  den  Nachbartheilen  fest  verlöthet,  dunkelblauroth. 

Wie  in  diesem  Fall  alte  peritonitische  Adhäsionen  den  Anlass  zum 
\A)lvulus  gaben,  so  können  sjß  auch  durch  Abknickung  und  Fixation 
des  Darmrohrs  Kothstauung  oberhalb  dieser  Partie  und  deren  Folgen, 
Anfälle  heftiger  Colik,  schwer  zu  beseitigende  Verstopfung  und  Er- 
brechen herbeiführen,  welche  Jahre  lang  in  unbestimmten  Intervallen 
wiederkehren  und  schliesslich  unter  den  Symptomen  des  Ileus  letal 
enden.  Aehnlich  wirken  alte  peritonitische  Stränge  oder  angeborene 
S])alten  im  Mesenterium,  in  welche  gelegentlich  Darmschlingen  hinein- 
gerathen  und  eingeklemmt  werden.  Die  eben  erwähnten  Anfälle  sind 
daher  immer  ernst  aufzufassen,  zumal  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen. 

Emma  G.,  Ojährig,  aufgenommen  am  14.  Nov.  Seit  ihrem  dritten  Lebensjahr 
öfter  Anfälle  heftiger  Lcibschmerzcn,  Verstopfung  und  Erbrechen,  welche  mehrere 
Stunden,  auch  länger,  dauerten,  und  nach  der  Wirkung  eines  Purgans  verschwanden. 

')  Umbilical-  und  Inguinalbrüche  o h n e Einklemmung  kommen  dagegen,  zumal 
im  ersten  Lel)cnsjahr,  rocht  häufig  vor,  sehr  sollen  aber  Cruralbrücho  (nach  K'oeher 
wegen  der  Meiuheit  des  Schonkolrings). 

-)  Derliuer  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  d88  u.  877.  — D oui m o’s  .lahi'osbor. 
f.  1878.  S.  58.  — Archiv  f.  Kimlcrheilk.  III.  1882.  8.20311'. 

Ho  HO  oll,  Vurlesungeii  Uber  KimlcrknuikhoHon.  10.  Aut!. 
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Seit  14  Tag-en  a i:  li  al  ic  ii  d e (Joliksclimcr/.on,  Verstopfung  und  liäniiges  Kriu'cclien. 
Blassgelbliche  Gesichtsfarbe,  Unterleib  oberhalb  dos  Nabels  aufgetrieben,  unterhalb 
eingesunlcen.  ßauclulecken  hart,  darunter  derbe  Vülste  palpirbar.  Uruck  wenig 
empfindlich.  Zeitweise  heftige  Gotik,  Geschrei  und  Anziehen  der  Beine.  Son.st  alles 
normal.  Kein  Fieber.  1’.  88—120,  klein.  01.  ricini  bewirkt  einige  dünne,  dunkle, 
mit  kleinen  Kothballen  vermischte  Stühle.  Die  Schmerzanfälle  dauern  aber  fort,  Er- 
brochen seltener.  Injectionen  \'on  Morphium  (0,015)  wirken  nur  vorübergehend. 
Opium,  Eispillen,  Eingiessungen  von  Eiswasser  ohne  Wirkung.  Zunehmendes  Er- 
brechen, Collaps.  Tod  am  19. 

Scction;  In  der  Bauchhöhle  30,0  blutiges  Serum.  Dünndarmschlingcn  dunkel- 
roth,  glatt  und  feucht,  massig  ausgedehnt.  Coecum  mit  Proc.  vermif.  liegt  im  linken 
Ilypochondrium,  nahe  der  Milz.  Der  ganze  Complex  der  Dünndarmschlingen  hat  um 
die  Wurzel  des  Mesenterium  eine  Drehung  um  die  halbe  Längsachse  nach  links 
erfahren.  Omentum  gespalten,  zart,  fettarm,  läuft  in  zwei  Stränge  auseinander, 
und  in  dieser  festen  Schlinge  ist  der  ganze  Dünndarm  durchgeschoben,  so  dass  an 
der  etwas  verdickten  Wurzel  des  Mesenterium  der  absteigende  Schenkel  des  Duodenum 
und  der  letzte  Abschnitt  des  Ileum  beim  Anziehen  der  Schlinge  stark  eingeschnürt 
werden.  Der  genannte  Theil  des  Duodenum  ist  ferner  bei  der  Achsendrehung  mit 
um  die  Wurzel  herumgeschlungen  und  3 Ctm.  lang  aufs  äusserste  comprimirt.  Ober- 
halb dieser  Stenose  ist  das  Duodenum  stark  erweitert.  Darminhalt  rein  blutig.  Im 
Colon  Faeces.  Sonst  alles  normal. 

Die  Wirkling  des  Ricinusöls  bald  nach  der  Au  (nähme  beweist,  dass 
der  vollständige  Verscliluss  erst  in  der  letzten  Zeit  zu  Stande  ge- 
kommen ist.  — Dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  ist  nur  die 
sehr  selten  gefundene  Obturation  des  Darmlumen  durch  einen  Klumpen 
mit  einander  verschlungener  Spulwürmer;  aber  auch  hier  kann  nur 
von  einer  Yermuthung,  nicht  von  einer  sicheren  Diagnose  die  Rede  sein. 
Charakteristischere  Ersclieinungen  bietet  nur  eine  Art  des  Ileus  dar, 
die  gerade  die  häufigste  liei  Kindern  ist,  die  Intussusception  (In- 
vagi  n at  i 011 , I)  arm  ei  n s ch  i e b u n g) . 

Ich  spreche  hier  nicht  von  den  oft  mehrfaclien  kleinen  Invagi- 
nationen  im  Verlauf  des  Dünndarms,  welche  man  in  den  Leichen 
vieler  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorbener  Kinder  findet. 
Das  Fehlen  aller  Symptome,  der  geringe  Umfang  und  die  Leichtigkeit, 
mit  welchci'  das  cingcschobenc  Darmstück  schon  dem  leisen  Zug  der 
Hand  folgt,  beweisen,  dass  diese  Invaginatiouen  erst  kurz  vor  dem 
Tode  während  der  Agonie  entstanden  sein  müssen.  Die  Intussusception 
aber,  mit  welcher  wir  cs  hier  zu  thun  haben,  betrifft  immer  einen 
grösseren  Theil  des  Darmkanals,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Aid,  da.ss 
(las  untere  Ende  des  llcum  mit  dem  Coecum  sich  in  das  Colon  as- 
cendens  (ünstülpt,  und  beim  weiteren  VoiTÜc.kcn  nach  unten  auch  das 
lelzterc  umgestülpt  in  das  Colon  ti'ansversum  oder  desiauidcn.s  mit  herab- 
ziehl.  ln  \ielnt  Fällen  ist  die  Invaginafion  freilich  eine  bcschränkiere 


und  (‘rrciulit  mir  (‘iiio  Lüngo  \'on  (i — 8 Cliii.  Sio  k;mn  aber  viel  bi'- 
doiiloiuler  wcrdcii,  und  Fälle,  in  denen  das  unlere  binde  des  llnini, 
das  Colon  ascendens  und  Iransversum  bis  in  das  absteigende  Colon  cin- 
gestül|)t  waren,  und  die  Spitze  des  .lntussusce|)tmn  iin  Rectum  gefühlt 
oder  gar  aus  diesem  herausgedrängt  wurde,  sind  Aviederholt  beobachtet 
worden. 

Die  grösste  Zahl  der  Invaginationen,  wgiclic  im  Kindesalter  Vor- 
kommen, fällt  in  das  erste  Lebensj alii\  Die  Ursache  dieser  auf- 
lällenden  Disposition  ist  nicht  bekannt;  den  von  jManchen  geltend  ge- 
machten starken  passiven  Bewegungen,  insbesondere  dem  Hin-  und 
1 lerschwingen  der  Kinder  in  horizontaler  oder  verticalcr  Richtung,  wird 
man  kaum  einen  so  nachtheiligen  Einfluss  zuschreiben  können,  wenn 
man  damit  die  heftigen  activen  Bewegungen  älterer  Kinder  vei’gleicht, 
welche  doch  ungleich  seltener  an  Intussusception  leiden.  Auch  vor- 
ausgehendc  Diarrhöen,  welche  als  Ursache  beschuldigt  werden,  fehlten 
in  vielen  Fällen.  Die  Diagnose  beruht  vorzugsweise  auf  dem  Complex 
dreier  Symptome,  Stuhlverstopfung,  Erbrochen  und  Blutabgang 
aus  dem  After.  In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich 
inmitten  voller  Gesundheit  mit  heftigem  Geschrei,  grosser  Unruhe, 
wiederholtem  Erbrechen  und  Verstopfung.  Abführmittel  und  Klystiorc 
haben  keinen  Erfolg,  letztere  worden  alsbald  wieder  ausgestossen,  und 
häulig  zeigt  sich  schon  am  ersten  Tag,  fast  immer  aber  im  weiteren 
Verlauf  Abgang  von  Blut  aus  dem  Anus,  welches  Anfangs  noch  mit 
Kotbresten,  später  mit  Schleim  und  seröser  Flüssigkeit  vermischt  ist, 
aber  auch  rein,  zum  Theil  coagulirt,  in  verschiedener  Menge  entleert 
wird.  In  der  Regel  wird  diese  von  den  Angehörigen  überschätzt,  doch 
werden  mitunter  l bis  1 Ya  Esslöffel  Blut  und  mehr  ausgestossen. 
Tenesmus  fehlt  dabei  selten,  und  oft  kommt  es  zu  5,  10  und  mehr  der 
beschriebenen  Ausleerungen  im  Lauf  eines  Tags.  Getränke,  nach 
denen  die  Kinder  gierig  verlangen,  erregen  fast  immer  Erbrechen.  Der 
Unterleib  kann  in  den  ersten  24  und  48  Stunden  seine  normale  Form 
und  Weichheit  behalten,  wird  aber  dann  meistens  gespannt,  meteoristisch 
aufgefricbon  und  empfindlich.  Sobald  dies  geschieht,  ist  man  nicht 
mehl-  im  Stande,  eine  durch  Invagination  bedingte  Geschwulst  im 
kauf  (h's  Colon  durch  Pal[)ation  deutlich  zu  conslatircn.  Dass  dies  aber 
möglich  ist,  so  lange  der  Unterleib  noch  weich  und  die  AVände  nach- 
giebig sind,  ist  bei  Kindern  so  gut  wie  bei  Frwaebsenen  dundi  Beobach- 
liing  erwiesmi ').  Mii-  selbst  ist  in  den  Fällen,  die  ich  persönlich  zu 
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imtcr.siiclioii  die  (iclogoiilieil,  liailo,  der  Naediweis  eines  Tiiinors  niclit 
gelungen,  wedei’  durcli  das  Gcfüld,  nocli  durcli  die  Percussion,  weil  die 
Invagination  durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Dünndarmschlingen 
völlig  überdeckt  war.  Dagegen  gelang  es  mir  zwei  Mal,  mit  dem  tief 
in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  die  abgerundete  Spitze  des  Jnlus- 
susceptum  deutlich  zu  fühlen  und  ihren  Umfang  zu  umschreiben.  Sie 
hatte  Aehnlichkeit  mit  der  Vaginalportion  des  Uterus,  bot  auch,  wie 
diese,  eine  central  oder  mehr  seitlich  gelegene  rundliche  oder  spalt- 
Jormige  Oeffnung  dar,  in  welche  der  Finger  etwas  eindringen  konnte, 
das  stark  comprirairte  und  geschwollene  Lumen  des  eingeschobenen 
Darmtheils.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft. 
Nur  sehr  seiten  wird  durch  ungestümes  Drängen  das  lntu.ssusceptura  in 
der  Länge  einiger  Centimeter  herausgepresst,  und  liegt  dann  als  dunkel- 
rothe  blutige  Geschwulst  mit  centraler  Oeflnung*  vor  dem  Anus. 

Kann  man  die  Einschiebiing  nicht  im  Kectum  fühlen  oder  gar 
ausserhalb  desselben  sehen,  so  lässt  sich  zwar  die  Diagnose  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit,  aber  doch  mit  grosser  'Wahrscheinlichkeit  daraus 
stellen,  dass,  wie  ich  bereits  erwähnte,  alle  anderen  Ursachen  des  acuten 
Ileus  iin  ersten  Kindesalter  viel  seltener  Vorkommen,  und  dass  die  drei 
genannten  Symptome,  unbesiegbare  Verstopfung,  Erbrechen  und  die  aus 
der  Schleimhaut  des  eingeschobenen  Darmstücks  stattfindende  Blutung, 
nach  allen  Erfahrungen  fast  entscheidend  sind.  Der  weitere  Verlauf 
eid, spricht  dem  bei  Erwachsenen  beobachteten.  In  den  ungünstigen 
Fällen,  welche  leider  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  Zunahme  des  Me- 
tcorisraus,  anhaltendes  schmerzhaftes  Wimmern  und  Schreien,  welches 
schliesslich  völliger  Apathie  Platz  macht,  kühle  AVangen  und  Extremi- 
täten, kleiner,  schwindender,  äusserst  frequenter  Puls,  zuweilen  halb- 
oder  doppelseitige  Convulsionen  (S.  155),  endlich  tödtlicher  Collaps 
nach  einer  mittleren  Krankheitsdauer  von  4 bis  8 Tagen;  im  günstigen 
Fall  Rückbildung  der  Invagination  mit  Abgang  von  Flatus  und  kothigen 
Stühlen,  oder  nccrotische  Abstossung  des  eingeschobenen  Darmstücks 
mit  Uei’stellung  eines  mehr  oder  weniger  normalen  Darmlumens  und 
entsprechender  \hrkiirzung  des  Darmkanals.  Bemerkenswerth  ist  es, 
dass  nach  den  Erfahrungen  aller  Autoren  diffuse  Peritonitis  in  Folge 
der  Intussusceptionen  bei  Kindei'n  seltener  als  bei  Erwachsenen  be- 
obachtet wird. 

Kind  C.,  1 -lalir  alt,  .stets  an  Obslnictio  alvi  leidend,  soll  gerade  in  den  letzten 
l’agen  ganz  normale  yVusleerungen  geltabl  haben.  Am  15.  Oi't.  völlige  Ituphorie  bis 
zum  späten  Abend.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe,  kein  .Schlaf,  einmal  Stuhlgang, 
welcher  nur  aus  Schleim  und  Blut  besteht,  gegen  Morgen  krbreclien  der  Milch. 


nlussiiscoplioii. 


Kicimisül  blieb  ebenso  wiiinmgslüs  wie  inolirero  KlysUere,  die  sofuii  wieder  aii.sge- 
slosseii  wurden.  Krhreelien  alles  Clenossenen,  und  abermals  ein  rein  blutiger 
Siuhlgaug.  Unterleib  normal,  boin  l''ieber.  Am  17.  Somnolen/,,  ymnehmender  Verfall, 
kein  Stuhlgang.  Abends  reichliches  Klystier  von  Eiswasser;  eine  Stunde  nach  dem- 
selben eine  Ilüssigc  braune  Ansleerung,  in  welcher  das  am  16.  genommene  llicinusöl 
deutlich  erkennbar  war.  ln  der  Nacht  noch  mehrere  Stühle.  Am  18.  mit  Ausnahme 
von  Schwäche  alles  normal.  Dauernde  Heilung. 

Kind  von  4 Monaten,  gesund.  Am  27.  .lanuar  plöt'/dich  heftiges  Geschrei, 
Unruhe,  wiederholtes  Erbrechen,  Stuhlgang  mit  dreimaliger  Entleerung  von  ganz 
reinem  Blut.  Kein  Abgang  von  Käces  oder  Elatus.  Den  28.  nach  jedem  Trinken 
Erbrechen,  Unterleib  meteoristisch  gespannt,  wiederholter  Blutabgang,  aber  kein 
Stuhl,  keine  Flatus.  Stets  Geschrei,  beginnender  Collaps.  Den  29.  in  demselben 
Zustand  in  die  Poliklinik  gebracht.  Im  Rectum  nichts  Anomales.  Gleich  nach  der 
Untersuchung  desselben  erfolgt  etwas  dünner  Stuhlgang,  dem  im  Lauf  des  Tags 
mehrere  und  viele  Flatus  folgen.  Bauch  schnell  einsinkend,  kein  Erbrechen  mehr. 
Völlige  Heilung. 

Kind  Ph.,  Ijährig,  immer  gesund,  erkrankte  am  Abend  des  27.  Februar  ohne 
erkennbare  Ursache  plötzlich  mit  heftigem  G eschrei  und  Erbrechen.  Am  folgenden 
Morgen  eine  starke  Entleerung  reinen  Blutes  aus  dem  After,  massiger  Meteorismus. 
Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gesteigerter  Intensität  bis  zum  2.  März,  wo  ich  das 
Kind  zuerst  sah,  fort.  Fäcaler  Stuhlgang  war  nicht  zu  erzielen,  doch  hatte  das  Er- 
brechen aufgehört.  Ich  fand  bereits  beginnenden  Collaps.  Wiederholte  Eisklystiere 
blieben  ohne  Erfolg.  Als  ich  nun  mit  dem  Finger  in  den  Anus  einging,  fühlte  ich 
deutlich  im  mittleren  Theil  des  Mastdarms  das  mit  centraler  Oelfnung  versehene 
Intussusceptum,  welches  ich  mit  der  Fingerspitze  ebenso  wie  die  Vaginalportion  eines 
Uterus  umschreiben  konnte.  Unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen  meines  Fingers 
erfolgte  ein  Ausfluss  schmutzig  brauner  Flüssigkeit  aus  dem  Anus  und  gleichzeitig 
die  Ausstossung  eines  necrotischen  Darmstücks  von  etwa  Zoll  Länge, 
welches,  wie  die  Untersuchung  ergab,  dem  Colon  angehörte.  Damit  erreichten  die 
Heussymptome  ihr  Ende,  und  in  den  nächsten  3 Tagen  erfolgten  häufige  dünne  fäcu- 
lente  Stühle.  Vom  6.  an  trat  indess  von  neuem  Verstopfung  ein,  der  Meteorismus 
nahm  wieder  zu,  und  anhaltendes  Geschrei  deutete  auf  lebhafte  Colikschmerzen. 
Trotzdem  wurde  das  Aussehen  bedeutend  besser  und  der  Puls  kräftiger,  Erbrechen 
blieb  aus  und  das  Kind  nahm  Brühe,  Wein  und  Eismilch  in  kleinen  Mengen  zu  sich. 
Der  Unterleib  wurde  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt  und  innerlich  eine  Potio  gummosa 
(120,0)  mit  Tinct.  Üpii  (gtt.  IV.)  verordnet,  um  die  heftigen  Schmerzen  zu  be- 
ruhigen. Unter  dieser  Behandlung  erfolgten  vom  8.  an  täglich  8—10  mal  sehr  reich- 
liche flüssige  braune  Stühle,  welche  einen  gangränösen  Geruch  verbreiteten,  aber 
keine  Darmfetzen  mehr  enthielten.  Dabei  schwand  allmälig  der  Metcorismus,  der 
Appetit  wurde  lebhafter,  die  Schmerzen  immer  seltener,  das  ^Wissehen  besser,  so  dass 
der  Eisbeutel  fortgelassen  wurde.  Die  Diarrhoe  bestand  trotz  dos  Opiumgebrauchs 
fort,  und  noch  am  20.  wurden  15  dünnbreiige,  hellgelbe,  schleimige  Stühle  gezählt. 
Erst  unter  dem  Gebrauch  des  ü’annins  mitü'inct.  nuc.  vom.  (33)  und  der  Stärkemehl- 
klystiere  erfolgte  eine  Abnahme  der  Diarrhoe  und  bis  zum  30.  völlige  Heilung. 

Jn  die, seit  Fällen  kann  mir  eine  Invaginalion  von  geringer  Aus- 
dehnung bestanden  haben,  welche  sich  hei  dem  ersten  und  /Aveiten  Kind 
plötzlich  ziirückbildele,  bei  dem  dritten  nach  di'r  äusserst  kniv.iMi  Dauer 
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von  cLwii  8 bis  4 Tagoii  (liircli  Nocmso  abgeslosscn  wiiiah;.  Wir  sollen 
aber  auf  dies  Ereigniss  nicht  sofort  vollsländigc  Heilung,  vielnielir  in 
Folge  des  Zurückbleibens  gangränöser  lleste  heftige  üiari'lioc  folgen, 
welche  Wochen  lang  dauerte  und  das  Leben  des  Kindes  in  Frage  stellle^). 
Da  nun  solche  spontane  lleilungcn  der  Invagination  immer  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  so  wird  sich  der  Arzt  schwerlich  mit  einem  ab- 
wartenden Verfahren  begnügen.  Die  Ledenken  aber,  welche  sich  einer 
eingreifenden  Behandlung  entgegenslellen,  sind  hier  dieselben,  wie  im 
späteren  Lebensalter.  Sobald  die  Diagnose  einer  Invaginalion  feststeht, 
hat  man  von  Abführmitteln,  welche  durch  Steigerung  der  Peristaltik  nur 
Schaden  stiften  können,  abzustchen.  Auch  Klystiere  werden  von  Violen 
gescheut,  weil  sie  fruchtlos  wieder  abgehen  und  dabei  in  derselben  Weise, 
wie  Purgantia,  ein  weiteres  Vorschioben  der  Invagination  begünstigen 
können.  Trotzdem  scheinen  unser  erster  und  zweiter  Fall,  in  welchem 
schon  eine  Stunde  nach  der  Application  des  ersten  Eiswasserklystiers, 
resp.  gleich  nach  der  Untersuchung  des  Rectum,  eine  faeculente  Aus- 
leerung erfolgte,  dafür  zu  s])rechen,  dass  die  Anregung  der  Peristaltik 
vom  Mastdarm  aus  auch  wohl  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  ver- 
mag. ich  würde  daher,  so  unsicher  das  Verfahren  auch  sein  mag,  den 
V'^ersucli  mit  Eiswasserklystieren,  welche  1—2  stündlich  applicirt 
werden,  immer  empfehlen,  und  diesem  Verfahren  schreibe  ich  auch  die 
Heilung  in  dem  folgenden  Fall  zu,  welcher  trotz  des  Fehlens  der  Plut- 
abgänge  als  Intussnsception  gedeutet  werden  muss. 

Kind  von  G Monaten,  am  12.  Februar  zuerst  untersucht.  Seit  3 Tagen  Ver- 
stopfung trotz  Calomel,  Ricijuisöl  und  wiederholter  Klystiere.  Auch  kein  Abgang  von 
Ftatus.  Dafür  hantiges  Erbrechen  gelblicher  übelriechender  Flüssigkeit.  Bauch  ge- 
spannt, Rectum  frei.  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kühle  der  E.\tremi täten.  Ther. 
2stündl.  ein  Eiswasserklystier,  Eismilch  Iheelöll'elweise,  Wein,  ln  der  folgenden  Nacht 
noch  häutiges  Erbrechen  brauner,  übelriechender  Ftüssigkeit.  Von  3 Uhr  an  Ruhe. 
Bald  darauf  Kollern  ini  Leibe  und  zwei  dünne,  bräunlich-gelbe,  sehr  fötide  Stühle. 
Den  13.  Bauch  weicher,  Aussehen  besser,  P.  140.  Eiswasserklystier  3stündl.  Fort- 
schreitende Besserung.  Mehrere  dünne  Stühle.  Am  14.  frü  zum  ersten  Mal  ein  brei- 
iger grüner  Stuhl.  Euphorie.  Auch  in  diesem  Fall  traten  in  den  nächsten  Tagen 
noch  fieberhafte  Erscheinungen  mit  Diarrhoe,  ähnlich  wie  bei  dem  Kinde  Ph. 
(S.  533)  ein. 

Statt  der  Klystiere  kann  man  auch  reichliche  Itiiigiessungcn  von 
Eiswasser  mittelst  des  Irrigators  versuchen,  welche  durch  den  mecha- 
nischen Druck  der  Flüssigkeit  denselben  Zweck  lordcrn,  den  man  bei 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Remouchamps  mit  (Annales  de  la  soc.  nuM. 
de  Gand  1890).  Nur  kam  es  hier  noch,  wohl  durch  das  llineingelangen  von  Spalt- 
|)ilzen  in  den  Bauchraum,  zu  purulenter  Peritonitis,  welche  durch  Laparotomie  ge- 
heilt wurde. 
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(lor  l'I n I [) fr aiuler(;r  nicchani.sclicr  Ivcdiiclioii.smcdioden  iin  Sinn 
hat;  ich  ineino  das  Idnhla.scn  von  Luft  in  den  Darm  mittelst  eines  Blase- 
balgs, und  die  l'anfidining  einer  mit  einem  Schwämmchen  armirten  Fisch- 
beinsonde, mit  welcher  man  eine  im  Itcctum  fühlbare  Invagination  nach 
oben  /urückzuschieben  strebt.  Der  Erfolg  dieser  Methoden  ist  durch  eine, 
wenn  auch  nur  kleine  Zahl  geheilter  Fälle  (Nissen,  Senator,  If.er/D) 
u.  A.)  fcstgestellt,  und  es  lässt  sicii  dalu'r,  zumal  gegen  den  Versuch 
des  Lufteinblasens,  nichts  einwenden,  wenn  mau  nur  vorsichtig  dabei 
zu  Werke  geht  mul  sofoi't  davon  absteht,  wenn  die  Sache  nicht  bald 
gelingt.  Die  Gefahr  liegt  nämlich  darin,  dass  man  nie  voraus  wissen 
kann,  ob  das  Intussusceptum  überhaupt  noch  rcducirbar,  oder  ob  cs 
bereits  durch  Verklebung  der  beiden  serösen  Blätter  (des  Intussusceptum 
und  der  sogenannten  Scheide)  fixirt  ist.  ln  diesem  Fall  könnte  jeder 
gewaltsame  Versuch  der  Reposition  Zcrreissimgcn  der  Adhäsionen  und 
tlcr  Serosa  selbst  zur  Folge  haben,  deren  Folgen  nicht  zu  berechnen 
sind.  Ich  würde  also  mechanische  Repositionsversuche  durch  Sonden- 
einführung u.  s.  w.  nur  da  unternehmen,  wo  cs  gelingt,  eine  im  Mast- 
darm zu  fühlende  Darmcinschiebung  durch  dieselben  leicht  nach  oben 
zurückzudrängen,  wenn  sie  auch  recidiviren  sollte.  J\lan  darf  dann  den 
Versuch  ohne  Clefahr  mehrfach  wiederholen,  und  er  kann  schliesslich 
zur  Heilung  führen.  Sonst  aber  scheint  cs  mir  geratliener,  von  diesem 
Verfahren  abzustehen,  welches  leicht  Ruptur  und  Peritonitis  zur  Folge 
haben  kann,  ln  den  viel  häufigeren  Fällen,  wo  man  die  Intussusception 
nicht  im  IMastdarm  fühlen,  sondern  nur  aus  anderen  Symptomen  dia- 
gnosticiren  kann,  wird  man  ebenfalls,  und  zw'ar  in  der  Chloroformnarcosc, 
Luftcinblasungcn  versuchen  können,  wenn  diese  aber  ohne  Erfolg  bleiben, 
sich  auf  Irrigationen  grösserer  Mengen  von  Eiswasser  beschränken,  einen 
Eisbeutel  auf  den  Unterleib  appliciren,  und  etwa  vorhandene  heftige  Colik- 
schmerzen  durch  Opium  oder  Morphium  (F.  10)  zu  lindern  suchen.  Auch 
Magenausspülungen  dürften  nach  den  beim  Ileus  Erwachsener  ge- 
machten Erfahrungen  zu  versuchen  sein.  Die  Nahrung  darf  nur  aus 
kleinen  Mengen  Wein  und  Eismilch  (löffelweise  gereicht)  bestehen.  In 
einzelnen  Fällen  soll  Aufhängen  an  den  Beinen  und  Massage  des  Ab- 
domen, mit  oder  ohne  Chloroformnarcose,  besonders  an  der  Stelle,  wo 
ein  Tumor  fühlbar  ist,  die  Reduction  de.ssclben  bewirkt  haben-).  Die 
Frfahrung  liat  aber  gelehrt,  dass  alle  diese  Methoden  nur  in  einem  sehr 
kleinen  Theil  der  Fälle  von  Erfolg  gekrönt  wurden,  und  man  hat  sich 
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“)  M:ii.s.s,  Bci'I.  kliii.  Woclioiischr.  1S92. 
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dalicr  imdii'  und  nielir  dem  diivcleii  cdiirurgisclicii  iMiigfoiren  dnrcli  die 
l.ci|iai'otümic  /aigowaiidt.  Allcrdiiig.s  mu.s.s  iiiaii,  \vcim  auch  die  (!e- 
l'alii-  der  Pcritonilis  jetzt  viel  weniger  zu  lurcliten  ist,  als  rrülier,  doeli 
darauf  gefasst  sein,  dass  selbst  nach  glücklicher  Auftindung  der  Invagi- 
nation  das  1 leraiisziehen  derselben  aus  dem  unteren  Darmstück  nicht 
mehr  gelingt^).  Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  bestimmte  Indication  für 
den  Zeitpunkt  der  Laparotomie  festzustellen,  wird  daher  die  Verant- 
wortlichkeit für  den  ICrfolg  dem  Arzt  und  den  die  Operation  verlangen- 
den Litern  zur  Last  fallen.  Es  ist  al)er  Thatsache,  dass  der  Erfolg  der 
Operation  um  so  sicherer  ist,  je  früher  man  operirt,  weil  in  den  ersten 
48  Stunden  die  Entwirrung  der  Invagination  in  der  Regel  noch  gelingt. 
Dieser  schon  von  Braun-)  gegebene  Rath  wird  durch  zahlreiche  neuere 
l']rfahrungen  gestützt®),  und  die  Zahl  der  glücklich  operirten  Fälle  ist 
seit  der  aseptischen  Zeit  so  erheblich  gcwacliscn,  dass  man  sich  jetzt 
wohl  unbedingt  für  die  Operation  in  den  ersten  48  Stunden  aussprechen 
muss.  Freilich  wird  man  dabei  immer  den  Widerstand  der  Angchörigeu 
gegen  die  so  früh  unternommene  Operation  zu  überwinden  haben. 


X.  Der  Mastdarmpolyp. 

Blutabgang  aus  dem  kindlichen  Darmkanal  kann,  wie  erwähnt  wurde, 
.stattfinden  bei  Meiacna  neonatorum  (S.  59),  Jntussuseeption  (S.  581), 
Colitis  und  Dysenterie  (S.  516),  allenfalls  auch  bei  Hcotyphus.  Andere 
bekannte  Ursachen  von  Darmblutungen,  insbesondere  ]\tagengcschwüre 
und  Darmtumoren,  kommen  im  Kindesalter  nur  ausnahmsweise  vor. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Hämorrhoidalblutungen.  Ich  habe  zwar  bi.s- 
weilen  Hämorrhoidalknoten  beobachtet,  z.  B.  bei  zwei  6-  resp. 
7jährigen  und  sogar  bei  einem  3jährigen  Kind,  welche  bisweilen  über 
Schmerzen  beim  Stuhlgang  klagten  und  dicht  über  dem  Anus  3 — 4 
erbsengrosse  und  grössere  blaurothe,  beim  Drängen  aus  dem  After  her- 
vortretende Yaricen  darboten,  aber  Blutungen  sind  mir  bis  jetzt  noch 

^)  Beil,  Marsh  u.  Hutchinson,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  10.  S.  427  u.  IT. 
— Gnänd Inger  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  17.  S.  304)  beschreibt  einen  letal 
abgelaufenen  Fall,  in  welchem  nach  der  Laparotomie  die  necrotisch  gewordene  Dick- 
darmpartie resccirt  worden  war.  — Godlee,  Arch.  f.  Kinderheilk.  IV.  S.  310.  — 
Lands,  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  149.  — Herz,  Archiv  f.  Kinderheilk. 
V.  S.  386  u.  A. 

2)  Arch.  f.  Chir.  Bd.  33.  Heft  2. 

®)  Cordua  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  S.  19)  stellt  134  operirte  Fälle 
zusammen,  davon  63  in  den  ersten  48  St.  operirt  mit  70— 80pCt.  Heilungen,  nach 
48  Sl.  nur  34 — 45  pCl.  Heilungen. 
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nicht  begegnet.  Auch  triH't  man  Jiie  und  da  auf  Fälle  von  Blutahgaiig, 
welche  trotz  sorglaltiger  lJnler.suclumg  ein  diagnosti.sche.s  l{äth.scl  hieiben, 
wie  z.  1).  der  folgende. 

Im  März  1868  wurde  ich  bei  einem  1 Yoj'dirigcn  Kind  consullirL,  welclies  seit 
8 'tagen  an  gastrischen  Symptomen  litt,  Anorexie,  Neigung  zur  Obstruction,  '/ungen- 
belag.  Plötzlich  trat  Erbrechen  auf,  welches  sich  im  Verlauf  einiger  Stunden  melir- 
mals  wiederholte  und  copiöse  Massen  von  Speiseresten  und  Schleim  mit  etwas  Blut 
entleerte.  Eine  Stunde  S|)äter  erfolgten  reichliche  Abgänge  von  dunklem,  mit 
Kothballen  vermischtem  Blut  aus  dem  Anus,  welche  sich  im  Lauf  der  Nacht  4 mal 
wiederholten.  Die  Gesammtmenge  des  entleerten  Blutes  mochte  wohl  einen  'l’asscn- 
kopf  füllen.  Dabei  kein  Fieber,  kein  Gollaps.  Am  nächsten  Morgen  noch  ein  ]>aar 
Mal  schleimiges  Erbrechen  und  Colikschmerzen,  dann  einige  normale  Stühle  und 
damit  dauernde  Heilung. 

Der  Blutabgang  stammte  hier  ohne  Zweifel  aus  dem  Magen  oder 
Duodenum,  seine  Qi'sache  aber  blieb  dunkel,  ln  dem  folgenden  Fall 
Hess  sieh  zwar  die  Quelle  der  Blutung,  nicht  aber  die  Entstelumgsweise 
nach  weisen. 

Mädchen  von  D/o  .Jahren,  am  17.  Oct.  1890  aufgenommen.  Seit  8 Wochen 
Blutungen  aus  dem  After,  anfangs  nur  etwa  alle  8 Tage,  jetzt  seit  4 Wochen  täglich, 
besonders  beim  Stuhlgang.  An  dem  vorderen  Winkel  der  Aftermündung  eine  blutige 
Exeoriation,  deren  Zerrung  sofort  reichliche  Blutung  herbeiführt.  In  der  Chloroform- 
narcose  konnte  ich  eine  Sonde  durch  die  fistulöse  Oeffnung  in  ein  sinuöses  Geschwür 
von  1 — D/o  Clm.  Durchmesser  einführen,  aus  dessen  ziemlich  glatten  Wänden  reines 
Blut  hervorrieselte.  Stuhlgang  ganz  normal,  ohne  Blut.  Durch  'ramponadc  und 
Liq.  ferri  sesquichl.  Blutung  sofort  gestillt.  — 

Die  häufigste  Ursache  der  Mastdarrablutimg  im  Kindesalter  bilden 
jedenfalls  die  Polypen.  Polypöse  Geschwülste  von  EiFsen-  bis  ßohnen- 
grösse  und  darüber  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Dick- 
darms durchaus  nicht  selten;  ich  beobachtete  sie  sogar  in  multipler 
Form  bei  den  Sectionen  von  Kindern,  die  an  chronischem  Darmcatarrh, 
aber  auch  bei  solchen,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  gelitten  und 
keine  auffälligen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmkanals  dargeboten 
hatten.  Am  häufigsten  aber  ist  der  Mastdarm,  und  zwar  die  einige 
Centimeter  (zuweilen  aber  höher  bis  zu  7 oder  8 cm)  über  dem  Sphincter 
gelegene  Partie,  Sitz  des  Polypen,  welcher  aus  einer  Wucherung  der 
Schleimhaut  und  der  in  derselben  befindlichen  Schleimdrüsen  (Adenom) 
hervorgegangen,  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche,  selbst  einer  Fllaume  her- 
anwachsen und  schliesslich  nur  noch  durch  einen  mehr  oder  weniger 
langen  und  dünnen  Stiel  mit  seinem  Mutterl)oden  verbunden  sein  kann. 

Das  erste  und  einzige  Symptom  des  Mastdarmpolypen  ist  die 
Blutung,  die  selten  spontan,  fast  immer  nur  beim  Stuhlgang  oder 


K'riuiklipili'ii  (lo.i-  Vp.rilaiiiiiiffSlirf'imd. 


5:-^s 

gleich  (liiraiiC  crfnlgl.,  wobei  das  Blut  lu'opfenweiso  oder  auch  in  (dwas 
grössen'r  Menge  aus  dem  Al'lei'  ii('selt  und  die  Wäsche  helleckt.  Nie 
ist  das  Blut  mit  den  J'''aeces  innig  gemischt,  sondern  liegt  auC  ihrer 
Obcrilächc,  weil  cs  ei’st  im  y\ugcnhlick  der  .Üefäcation  sich  ihnen  bei- 
gesellt.  ln  solchen  Fällen  müssen  Sic  immer  an  einen  Mastdarm|)oly]) 
denken  und  die  Sache  nicht  leicht  nehmen;  denn  mag  auch  jedesmal 
nur  wenig  Blut  verloren  gehen,  so  kann  doch  die  tägliche  AViederkehr 
der  Blutung  die  Kinder  schwach  und  anämisch  machen.  Oft  genug  be- 
steht das  Ucbel  schon  viele  Monate  und  länger,  ehe  die  Eltern  über- 
haupt daran  denken,  einen  Arzt  zu  consultircn;  ja  es  sind  mir  Fälle 
bekannt,  wo  bei  kleinen  Mädchen  das  Leiden  als  IVühzeitigc  Menstruation 
betrachtet  und  gänzlich  vei'nachiässigt  wurde.  Bei  genauerer  Nachfrage 
erfährt  man  oft,  dass  beim  Stuhlgang  aus  dem  After  des  Kindes  „etwas 
licraiistrete“,  und  wenn  man  gerade  zugegen  ist,  kann  man  selbst 
beobacliten,  wie  eine  dunkelrothe,  bohnen-  bis  kirschgrosse  oder  noch 
grössere  rundliche  Geschwulst  mit  blutender  Obcidlächc  sich  aus  dem 
Anus  hervorstülpt  und  nach  der  Defäcation  wieder  zurückzieht.  Zuweilen 
aber  bleibt  der  Polyp,  wohl  in  Folge  der  Einklemmung  seines  Stiels 
durch  den  Sphincter,  nach  der  Ausleerung  vor  dem  After  liegen,  so 
dass  man  ihn  fassen,  hei'vorziehen  und  operiren  kann.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  bleibt  die  Untersuchung  des  Rectum  mit  dem  Finger,  am 
besten  in  der  Knieellcnbogenlage  des  Kindes,  unerlässlich,  wobei  Sic 
nicht  selten  den  Polypen  oberhalb  des  Sphincter  deutlich  fühlen  können. 
Verlassen  Sic  sich  indess  nicht  allzusehr  auf  diese  Untersuchung.  Sitzt 
der  Polyp  höher  oder  hat  er  einen  sehr  langen  und  dünnen  Stiel,  so 
kann  er  gerade  wähi'end  der  Exploration  durch  Hineinschlüpfen  in  die 
Ausweitung  des  Mastdarms  dem  Finger  entgehen,  und  die  Untersuchung 
bleibt  ohne  Resultat;  auch  mit  dem  Mastdarmspiegel  ist  er  nicht  immer 
zu  sehen,  Aveil  er  dem  eingeführten  Instrument  ausAveichen  kann. 

Im  .Juni  1877  erschien  in  meiner  .Spreclislunde  ein  Gjahriges  Mädchen,  Avelchcs 
nach  Aussage  der  Mutter  an  Mastdarm  verfall  leiden  sollte.  Die  häufigen  Blutungen 
heim  Stuhlgang  sprachen  indess  mehr  für  einen  Polypen.  Aber  trotz  der  genauesten 
und  Aviederholten  Untersuchung  in  der  Klinik  konnten  weder  ich,  noch  meine  Assi- 
stenten, einen  Polypen  im  Kectum  fühlen,  obwohl  die  Mutter  fest  behauptete,  dass 
noch  vor  einer  Viertelstunde  eine  Geschwulst  aus  dem  After  herausgedrängt  worden 
sei.  Da  auch  starkes  Drängen  auf  dem  Topf  niclit  zum  Ziel  führte,  so  enllicss  ich 
das  Kind,  ohne  über  den  Fall  ins  Klare  gekommen  zu  sein.  Aber  schon  nach  wenigen 
Minuten  kehrte  die  Mutter  mit  dem  Kind  zurück  und  zeigte  uns  in  der  That  einen 
blaurothen  pflaumengrossen  Polypen,  welcher  vor  dem  Anus  des  Kindes  lag 
und  durch  einen  mehr  als  2 Ctm.  langen  dünnen  Stiel  mit  der  Mastdarinschleimhaut 
zusammenhing.  Ich  fasste  den  Stiel  sofort  zwischen  zwei  Finger,  um  ihn  zu  lixiren 
und  abzuschneiden;  aber  nocli  ehe  icli  dazu  kam,  maclite  das  durcli  meinen  Kuf  nach 
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(Ilm-  Sclieore  LM-sdii-eclvle  Kind  eine  gcwallsanie  JJeweguii”-,  der  Stiel  /erriss  und  der 
l’olv[)  1-dieb  in  meiner  Hand.  Von  diesem  Angenldicli  an  hörten  die  HIntnngen  für 
immer  an!'. 

Sie  oi-seluMi  ans  diesem  Fall,  dass  Pülypen  mit  langem  mul  dünnem 
Si.i(‘l  im  J\ectum  beim  Idnrcligang  harter  Faccalmasscn  abreissen  können, 
und  in  der  l’hat  gehört  diese  s[)onlanc  Elimination  nicht  /,u  den  Selten- 
heiten,  wobei  der  Polyp  aber  fast  nie  gefunden  wird.  So  erklären  sicli 
manche  Fälle  von  jahrelangen  .Mastdarmblutungen,  welche  plötzlich  von 
selbst  verschwinden.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein. 
.Man  fasst  den  Polypen,  wenn  er  gerade  vor  dem  After  liegt,  luit  einer 
Ivornzange,  zieht  ihn  noch  stärker  hervor  und  schneidet  den  Stiel  (dickere 
Stiele  sind  zuvor  zu  unterbinden)  nut  einer  Scheerc  durch.  Schwierigei- 
wird  die  Sache,  wenn  man  den  Polypen  nicht  ausserhalb  des  Afters  trifft, 
sondern  innei'halb  des  .Mastdarms  zu  fassen  suchen  muss. 

XI.  Der  Mastdarmvopfall. 

IM’olapsus  ani  kommt  im  kindlichen  Alter  so  häufig  vor,  dass 
man  ihn,  in  Anbetracht  seiner  Seltenheit  bei  Erwachsenen,  fast  als  eine 
Specialität  der  Kinder  betrachten  kann.  Am  häufigsten  ist  er  in  den 
ersten  Lebeinsjahren,  wenn  auch  das  Alter  zwischen  2 und  6 Jahren 
immer  noch  genug  Fälle  aufzuweisen  hat. 

Der  Prolaps  stellt  gleichsam  eine  Invagination  des  Kcfhurn  im  Kleinen 
dar,  die  aus  dem  After  herausdringt,  daher  der  sogenannten  „Scheide^’ 
entbehrt.  Man  muss  hier  in  Beti-acht  ziehen,  dass  über  dem  untersten 
stark  musculösen  Theil  des  Mastdarms  sich  eine  etwas  weitere  und 
schlaffere  J^artie  befindet,  welche  nach  oben  wieder  in  eine  mit  stärkerer 
Ringmusculatur  versehene  übergeht.  Diese  letztere  ist  es,  welche  ver- 
möge ihrer  Contraction  die  mittlere  Partie  in  die  unterste  einstülpt  und 
in  Form  eines  glänzend  rothen,  prallen,  den  After  ringförmig  umgebenden 
Wulstes  aus  diesem  hervordrängt.  Selten  kommt  es  nur  zum  Plervor- 
di-ängen  der  Schleimhaut  allein,  die  dann  immer  nur  einen  kleinen 
Prolaps  darstellt;  alle  grösseren  müssen  als  wirkliche  Umstülpungen 
sämmtlicher  Häute  betrachtet  werdeiD).  Die  Länge  des  Prolaps  ist  sehr 
verschieden,  beträgt  im  Durchschnitt  3 — 4 cm,  in  einzelnen  Fällen  auch 
mehr.  Die  Oberfläche,  also  die  nach  aussen  gekehrte  Schleimhaut, 
blutet  häufig,  ist  auch  bisweilen  mit  lebenden  O.xyuren  mehr  oder  weniger 
bedeckt.  Wie  der  Polyp  pllegt  auch  der  Prolaps  nur  während  dos 
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Sliililgangs  siclilbar  zu  wurden,  und  .sich  nach  vollcndelcr  ])cdacalion  von 
selbst  in  den  Mastdann  ziirückziizielien.  (Irössere  N’orfalle  aber  bleiben 
nicht  seilen  vor  dem  After  liegen  und  müssen  dann  jedesmal  von  der 
Mutter  rcponirt  werden,  was  nicht  immei'  gelingt.  Jeder  Arzt  wei.ss, 
dass  diese  Re|jositionsversuche  recht  schwierig  sein  können,  nicht  etwa 
wegen  Contractur  des  Sphincter,  welchei'  in  diesen  Fällen  eher  schlaff 
zu  sein  pflegt,  sondern  weil  das  Kind,  sobald  man  nach  der  ]{eposition 
die  Finger  aus  dem  Rectum  entfeint,  durch  starkes  Drängen  den  Vorfall 
gleiidi  wieder  hei'auspi’osst.  Itin  Sjähriges  Kind,  dessen  zwei  Geschwister 
ebenfalls  am  iRastdarmvorfall  litten,  war  im  Stande,  auf  das  Geheiss  der 
Mutter  „zieh’  hoclV’  mit  einer  tiefen  Inspiration  den  vorliegenden  Prolaps 
sofort  zurückziehen. 

Häufig,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  war  es  trotz  der  genauesten 
Nachfragen  unmöglich,  die  Ursache  des  Prolapses,  welcher  oft  schon 
Älonate  bestand,  zu  ergründen.  Die  Kinder  waren  sonst  volkommen 
gesund,  hatten  niemals  auflalige  Darmsymptome  dargeboten.  Bisweilen 
Hess  sich  anhaltende,  zu  stetem  Drängen  Anlass  gebende  Stuhl  Ver- 
stopfung, häufiger  gleichzeitig  bestehende  oder  vorausgegangene  liart- 
näckige  Diarrhoe  oder  Dysenterie  als  Ursache  nachweisen,  wobei 
wohl  die  catarrhalische  Wulstung  der  Schleimhaut  und  die  gesteigerte 
Schlaffheit  der  mittleren  Partie  des  Rectum  als  disponirende  Momente 
anzuklagen  sind.  Durch  die  übermässige  Action  der  ßauchpresse  kann 
auch  während  eines  Anfalls  von  Tussis  convulsiva  oder  schon  bei 
heftigem  Schreien  Mastdarm  verfall  zu  Stande  kommen,  was  ich  aber 
nur  selten  gesehen  habe.  Ob  auch  Atoide  des  Sphincter  internus  in 
der  Pathogenese  eine  Rolle  spielt,  bleibt  dahingestellt;  dafür  spricht  aber 
der  Umstand,  dass  man  meistens  den  Finger  leicht  in  den  Mastdarm 
einführen  kann,  ohne  dem  kräftigen  Widerstand  des  Schliessmuskels,  den 
man  sonst  fühlt,  zu  begegnen,  dann  aber  auch  die  therapeutische  Er- 
fahrung, dass  contractionsbefördernde  Mittel  oft  günstig  wirken. 

Den  schädlichen,  Einfluss  des  immer  wiederkehrenden  starken  Drän- 
gens beweist  auch  das  Auftreten  des  Prolapses  im  Gefolge  von  Phi- 
mose und  besonders  von  Lithiasis  vesicalis.  Ich  rathe  Ihnen  be- 
sonders bei  Knaben,  welche  die  zweite  Dentitionsperiode,  bereits 
überschritten  haben  und  an  .Mastdarmvorfall  leiden,  immer  an  Blasen- 
stein zu  denken;  andere  verdächtige  Symptome,  Harntröpfeln,  Urindrang, 
auffallende  Länge  des  Penis,  sind  dann  gewöhnlich  damit  verbunden, 
ln  zwei  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mastdarm  bei  jedem  Stuhlgang,  sogar 
beim  Uriniren  prolabirte,  ergab  die  Untersuchung  das  Vorhandensein 
eines  Blasonstcins,  welcher  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite 
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(liiri'li  tloii  Scliiiilt  enUVrni  wurde.  Das  stcle  Drängen  zum  llarnlass('n 
zndit  liier  die  Masldarmmusculatur  in  Mitlcidenscliari:,  und  die  sich  steis 
erneuernden  Contractionen  haben  schliesslich  Prolaps  zur  Folge.  Je 
häufiger  nun  dieser  eintritt,  um  so  mehr  wird  der  Spliincter  ausgedehnt 
und  erschlalTt,  und  diese  Alonic  muss  ihrerseits  wieder  die  Fortdauer 
des  Prolapses  begünstigen.  Man  behauptet,  dass  auch  Oxyuren  im 
.Mastdarm  ihn  hervorrufen  können,  indem  der  von  ihnen  ausgehende 
Reiz  rcllectorisch  starkes  Drängen  bedingt,  also  in  derselben  AVeise, 
wie  bei  Colitis  oder  Dysenterie  der  Tenesmus  bisweilen  Prolapsus  ani 
zur  Folge  hat.  Mir  selbst  kamen,  wie  ich  schon  bemerkte,  zwar  einige 
Fälle  vor,  in  denen  die  vorgefallene  rothe  Schleimhaut  mit  Oxyuren  hie 
und  da  bedeckt  war;  da  ich  sic  aber  bald  aus  den  Augen  verlor,  so 
blieb  ich  im  Zweifel  darüber,  ob  hier  in  der  That  ein  ursächlicher 
Connex  oder  nur  eine  zufällige  Coraplication  bestand. 

Der  Älastd  arm  Vorfall  ist  sehr  olt  ein  langwieriges  Uebel,  welches 
viele  iMonate,  selbst  Jahre  lang  dauern  kann.  Temporäre  Besserungen 
und  unerwartete  Recidive  sind  nicht  selten.  Es  ist  daher  immer  gerathen, 
so  früh  als  möglich  dagegen  einzuschreiten.  Bisweilen  kommt  aber  die 
Heilung  überraschend  schnell  zu  Stande.  So  erinnere  ich  mich  einzelner 
Fälle,  in  denen  schon  die  erste  Reposition,  nach  welcher  ich  die  Finger 
einige  Alinuten  im  Rectum  liegen  Hess,  oder  die  Einlegung  eines  durch 
eine  T-Binde  befestigten  Tampons,  genügte,  um  den  Vorfall  für  immer 
zu  beseitigen.  Bei  einem  9jährigen  Alädchen,  welches  mit  einem  starken, 
nach  jeder  Reposition  sofort  wieder  prolabirenclen  Mastdarmvorfall  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  genügten  eine  subcutane  Injection  von  0,002 
Strychnin  und  ein  in  den  Alastdarm  cingeführter,  mit  einer  T-Binde  bc- 
fc.stigtcr  Leinwandtampon  zur  dauernden  Heilung,  obwohl  der  Tampon 
wegen  Diarrhoe  schon  am  nächsten  Tag  entfernt  werden  musste.  Solche 
Fälle  .sind  aber  selten.  Sonst  wirkten  Reposition  und  Tamponade  nur 
palliativ,  konnten  die  Wiederkehr  des  Prolapses  nicht  verhindern  und 
mussten  immer  von  neuem  in  Anwendung  kommen.  Bei  der  Reposition 
(am  besten  in  der  Knic-Ellcnbogenlage)  muss  natürlitdi  der  centrale  Theil 
des  Prolapses,  als  der  zuletzt  vorgefallene,  immei-  zuerst  zurückgeschoben 
werden,  indem  man  zwei  mit  einem  geölten  Lcinwandlappen  überzogene 
Finger  in  die  centrale  Oeffiumg  einschiobt  und  dabei  sanft  einwärts 
drängt.  Bei  Kindern,  welche  stark  pressen  und  schreien,  ist  die  Ghloro- 
formirung  zu  empfehlen.  Dm  den  AViedcrvorfall  zu  vei'hüten,  legt  man 
eine  dicke  (Jompresse  oder  einen  Schwamm  auf  di('  Analöffmmg  und 
zieht  die  Nalcs  diirrh  slraffi>  Bindenloiiren  oder  bi'cilo  I Ic'ftpllasterstreifen 
dicht  aneinander. 
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Zur  l']rCii Illing  der  I huipliiulicalioii  werden  besonders  MiUel  ge- 
riihnil;,  denen  man  eine  die  Contraction  des  Spliincter  fördernde  Wirkung 
zusclircibt,  besonders  b]xtract.  nucuiri  vomicaruni  und  Strychnin. 
Erstcres  habe  ich  recht  häuüg  (F.  37),  abei-  mit  so  unsicherem  Erfolg 
angewendet,  dass  mein  Vertrauen  sehr  erschüttert  ist.  y\uch  Strychnin, 
welches  besonders  von  französischen  Aerzten  entweder  in  Fulverform  auf 
den  Vorfall  oder  subcutan  applicirt  wurde,  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
kein  zuverlässiges  Mittel.  Bessere  JUrfolge  sah  ich  von  subcutanen  In- 
jectionen  von  Ergotin  am  Perineum  und  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  AnusV-  Ich  injicirte  bei  Kindern  von  P/o  bis  3 Jahren  täglich  ein- 
mal 0,02  bis  0,1  Ergotin  (F.  38),  worauf  oft  schon  nach  8 Tagen 
Besserung  eintrat.  Der  Prolaps  erfolgte  zuerst  nicht  mehr  bei  jedem 

Stuhlgang,  sondern  seltener,  blieb  an  manchen  Tagen  aus  und  ver- 
schwand nach  einigen  Wochen  gänzlich.  Obwohl  ich  den  günstigen 
Erfolg  des  Ergotin,  welches  dabei  niemals  eine  nachtheilige  Localvvirkung 
hatte,  seitdem  wiederholt  bestätigt  fand,  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt, 
das  Mittel  als  ein  absolut  sicher  wirkendes  zu  betrachten.  Vielmehr  werden 
Sie  oft  auf  sehr  hartnäckige  Fälle  stossen,  welche  auch  diesem  Mittel 
widerstehen  und  andere  Heilungsversuche  nöthig  machen.  Von  dem 
täglichen  Einlegen  grösserer  Stücke  Eis  in  den  Mastdarm  sah  ich  nur 
vorübergehenden  Erfolg,  nicht  viel  mehr  von  Klystieren  mit  Lösungen 
von  Tannin,  Alaun  oder  einem  adstringirenden  Decoct  (Ratauhia,  Eichen- 
rinde). IViederholtes  Bestreichen  der  prolabirten  Schleimhaut  mit  Lapis 
infernalis  war  bisweilen  erfolgreich.  Wo  diese  Versuche  fehlschlagcn, 
bleibt  nur  die  chirurgische  Behandlung  des  Vorfalls  übrig,  sei  es  durch 
Excision  einiger  Eautfalten  um  den  iVnus,  oder  durch  punktförmige  oder 
lineare  Cauterisation  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  mit  dem 
P ac[ u e 1 i n ’schen  Thermokauter. 

Bei  jeder  Art  von  Behandlung  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die 
Kinder  das  heftige  Drängen  unterlassen.  Bisweilen  bleibt  der  Prolaps 
schon  weg,  wenn  sie  ihre  Fäces  nicht  auf  dem  Nachttopf,  sondern  liegend 
ins  Bett  entleeren,  weil  dabei  die  Bauchprosse  viel  weniger  cinwirkl. 
Ich  wiederhole  deshalb  den  schon  vor  Jahren  gegebenen  Rath,  solche 
Kinder  beim  Stuhlgang  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  au(  dem  Topf, 
die  Füssc  gegen  den  Boden  gestemmt,  sitzen  zu  lassen,  sondern  das 
Geschirr  auf  einen  festen  Stuhl  oder  Tisch  zu  stellen  und  die  Kinder 
mit  lose  herabhängenden  Beinen  auf  demselben  fest  zu  halten,  wobei 
das  Drängen  in  weit  geringi'rem  Vaasse  stattlindet.  Ist  ^V.rstopfung 


')  8.  CliaritB-Annalcn.  Jalirg.  1.  1874.  8.  1)14. 
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vorhandon , so  muss  dtu'  Stiddgaiig  durcdi  Abfülirniil Ud  crwcicdii  werden, 
wältrcnd  bei  Diarrliüc  mul  Dysenterie  die  erfolgrei(die  Uebandlung  dieser 
Zustände  sclion  lunreielien  kann,  um  auch  den  von  ihnen  abbängenden 
Prolaps  /u  beseitigen. 


XII.  Die  Entozoen. 

Die  I [elinintliiasis  (Wunnkranklieit),  welche  fridier  einen  sehr  hndten 
Kaum  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  einnahm,  ist  jetzt  auf  ein 
kleines  Gebiet  zurückgedi'ängt.  Aber  wenn  auch  die  Aerzte  von  der 
einstigen  Ueberschätzung  der  Entozoen  zuriiekgekommen  sind,  so  spielen 
diese  doch  in  der  AulTassung  des  Publicunis,  und  zwar  nicht  bloss  der 
niederen  Stände,  noch  immer  eine  grosse  Rolle,  und  dei’  Arzt  hat  oft 
Mühe,  sich  der  aufdringlichen  Diagnose  der  Mütter,  welche  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  ihrer  Kinder  von  Würmern  träumen,  zu  er- 
wehren, oder  sich  gar  vor  absichtlichen  Täuschungen  zu  hüten.  Fälle, 
in  dencii  die  Mütter  den  Arzt  mit  dei'  v\ngabc,  in  den  Ausleerungen  des 
Kindes  Würmer  gesehen  zu  haben,  geradezu  belogen  oder  später  diese 
Lüge  cingestanden , sind  wiederholt  vorgekommen.  Bei  alledem  darf 
man  aber  in  der  Nichtachtung  der  Plelminthen,  wie  sie  als  Gegensatz 
der  alten  Ansichten  jetzt  üblich  ist,  nicht  zu  weit  gehen,  und  jene  unter 
allen  Umständen  für  ganz  unschuldige  Insassen  des  kindlichen  Darm- 
kanals betrachten.  Wenn  auch  verhältnissmässig  selten,  so  kommen 
doch  Fälle  vor,  in  denen  der  Einfluss  dieser  Gäste  auf  die  Plrzcugmig 
bestimmter  Sjnnptome  unbestreitbar,  und  eine  entsj)reehcnde  Behandlung 
von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Auf  die  Naturgeschichte  der  Darmhelminthen  gehe  ich  hier  nicht 
ein,  und  verweise  Sic  auf  die  klassischen  Werke  von  Davaine')  und 
Lcuckart“).  Für  unseren  Zweck  mögen  die  folgenden  Mittheilungen 
genügen,  welche  nur  drei  Gruppen  von  Entozoen  betreffen,  Oxyuris  ver- 
micularis,  Ascaris  lumbricoTdes  und  Taenia^). 

1)  Oxyuris  vermicularis  (Madenwurm)  ein  weisscr,  etwa  D bis 
10  Mm.  langer  und  Ya  breiter,  spindelfürmigei',  besonders  am 

hinteren  Bude  zugespitzter  Wurjn,  welcher  in  Massen  das  Coecum  und 
Colon  bis  zum  xMastdarm  bewohnt  und  sich  von  dom  hier  ange- 

D 'l'raile  des  entozoaires.  2.  edit.  Paris.  1(S77. 

Y l^ie  mcnscliliclicn  l’arasitcn  u.  s.  w.  lioip/dg,  18(i<S  u.  tidgcndc  Aull. 

Y IJcljcr  die  relativ  selten  beobachteten  Ivlinischen  Itrsclieimingen,  welche  diindi 
1' ri ch ocep h al e n erzeugt  werden  (hochgradige  Anämie,  schleimige  sanguinolonle 
Oiarrhocj  habe  ich  Keine  Prfalirung.  ,S.  darüb(U' Mossbrugger,  jlliinchener  med. 
Wuchenschr.  18'.!,').  No.  -17. 
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.sammcIlcM  Kolli  crnälirl.  Früher  kaiiiilo  man  mir  die  AVeilxdicn;  die 
erst  in  diesem  Jalirhuiidert  von  Bi'cmsor  und  Sönimering  entdeckten 
.Männchen  finden  sich  immer  viel  seltenei’,  als  jene  (etwa  im  Verhältniss 
von  1 : 9),  sind  bedeutend  kleiner,  2Vo — 4 Mm.  lang  und  zeigen  ein 
spindelförmig  gerolltes  Schwänzende.  Die  Üxyuren  gehen  entweder  mit 
den  Fäces  ah,  auf  denen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  bewegliche 
Würmer,  welche  wie  feine,  in  Stückchen  geschnittene  wei.sse  Fäden  aus- 
sehen,  wimmeln,  oder  sie  wandern  ganz  unabhängig  von  der  Defäcation 
in  den  Abendstunden,  gewöhnlich  wenn  die  Kinder  das  Bett  aufsuchen, 
aus  dem  After  aus  und  erregen  durch  ihre  Bewegungen  lebhaftes,  zum 
Kratzen  reizendes  Jucken,  auf  welches  die  Eltern  gewöhnlich  ihre 
„AVurmdiagnose“  gründen.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  um 
diese  Zeit  mehrere  sich  bewegende  AVürmer  in  der  Umgebung  des  Afters, 
und  viele  Mütter  brachten  eine  ansehnliche  Sammlung  derselben  in  die 
Klinik.  Nicht  immer  bleibt  es  beim  Jucken;  es  können  vielmehr, 
meistens  zur  Zeit  des  Einschlafens,  wirkliche  Schmerzen  im  After  ent- 
stehen und  die  Kinder  zum  Schreien  bringen.  Ich  erinnere  mich  besonders 
eines  Knaben,  welcher  sich  dann  in  der  grössten  Unruhe  auf  den  Boden 
warf,  tobte,  und  den  After  gewaltsam  gegen  die  Dielen  presste,  um 
sich  Erleichterung  zu  verschaffen.  Die  allabendliche,  fast  typische 
Wiederholung  dieser  Scenen,  welche  bei  mangelhafter  Beobachtung 
sogar  als  convulsivische  gedeutet  werden  können,  hat  schon  unerfahrene 
Aerzte  zur  falschen  Annahme  einer  Intermittens  larvata  und  zur 
Verordnung  von  Chinin  verleitet,  bis  der  Befund  der  Würmer  den 
Irrthum  aufklärte.  Zuweilen  kommt  das  Afterjucken  auch  bei  Tage 
oder  mitten  in  der  Nacht  vor,  und  fast  immer  trifft  man  dann  Würmer 
ausserhalb  der  Afteröffnung  an.  Da  diese  sich  nur  auf  der  feuchten 
Schleimhautfläche  bewogen  können,  ausserhalb  derselben  aber,  sobald  sic 
auf  die  trockene  Cutis  kommen,  bald  bewegungslos  werden  und  die 
Fähigkeit  zu  springenden  Bewegungen  ihnen  mangelt,  so  ist  eine  AVeiter- 
wanderung  kaum  anzunehmen,  und  wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt, 
dass  bei  kleinen  Mädchen  bisweilen  Oxyuren  in  der  Vulva  gefunden 
werden  und  hier  durch  ihren  Beiz  Hyperämie,  Schlcimabsonderung  und 
Trieb  zur  Onanie  bewirken  können,  so  ist  dies  doch  gewi.ss  viel  seltener, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  .Alir  selbst  ist  es  nur  ein  paar  J\Ial  von 
den  Müttern  berichtet  worden;  mit  eigenen  Augen  habe  ich  es  nie  ge- 
sehen. ln  solchen  Fällen  halte  ich  eine  dirccte  Ueberiragung  der  AVürmer 
oder  ihrer  Eier  mittelst  der  kratzenden  Finger  für  wahrscheinlicher,  als 
die  selbstständige  AVamh'rung  bis  in  die  Vulva  hinein.  Dasselbe  gilt 
von  den  häufigen  Fällen,  in  denen  nicht  nur  mehrere  Kinder  derselben 
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Faniilic,  yoiukini  auch  die  .Miiiicr,  welche  mit  einem  Kinde  zusammen 
in  einem  Bett  schläft,  an  Oxyuren  leiden.  Man  ist  hier  mit  der  An- 
nahme der  Ueberwanderung  rasch  bei  der  Hand,  ohne  zu  bedenken,  dass 
diese  Wanderung  aus  dem  Anus  des  einen  Individuums  bis  in  den  des 
anderen  unmöglich  ist,  weil  die  Helminthen  auf  diesem  langen  Weg  un- 
fehlbar vertrocknen  müssen;  vielmehr  kann  auch  hier  nur  eine  di  recte 
Kebertragung  der  Oxyuren  oder  ihrer  Eier  mittelst  der  Finger,  durch 
Schwämme  u.-s.  w.  angenommen  werdciH).  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
die  meisten  Oxyuren,  welche  aus  dem  After  auswandern  oder  in  grossen 
Mengen  mit  dem  Stuhlgang  entleert  werden,  legereife  Weibchen  sind, 
und  dass  die  Fäces  solcher  Kinder  immer  eine  Menge  reifer  Eier  ent- 
halten. Durch  die  kratzenden  Finger,  wie  in  Folge  der  Eintrocknung 
und  Zerstäubung  des  Koths,  können  mm  die  Eier,  zumal  in  engen 
schmutzig  gehaltenen  Räumen,  in  den  Magen  anderer  Personen  gelangen, 
wo  ihre  Schale  durch  den  Magensaft  gelöst  und  der  Embryo  frei  wird. 
Daraus  erklärt  sich  auch  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  AVürmer, 
welche  in  manchen  Familien  viele  Jahre  lang  nicht  auszurotten  sind,  so 
wie  ihr  häufiges  massenhaftes  Vorkommen  bei  schmutzigen  Idioten,  deren 
Colon  bisweilen  einen  pelzartigen  Ueberzug  von  Oxyuren  zeigte  (Vix). 
Diese  Uebertragung  reifer  Eier  oder  eben  ausgekrochener  Embryonen 
erklärt  wohl  auch  die  seltenen  Fälle,  in  denen  man  Oxyuren  auf  anderen, 
vom  Colon  weit  entfernten  Theilen  beobachtete,  z.  B.  auf  einem  iiässen- 
den  Eczem  der  Inguinalfalten  [Michelson^)],  in  der  Mundhöhle  [Selig- 
sohn®)],  in  der  Nase  [HartmaniD)],  Fälle,  die  mir  um  so  räthselhafter 
erscheinen,  als  an  diesen  Eocalitäten  die  den  Oxyuren  nothwendige 
Nahrung,  der  Koth,  absolut  fehlt.  Ein  vereinzelter  Fall®)  von  Abscess- 
bildung  in  der  Anusfalte  mit  Entleerung  vieler  Oxyuren  harrt  noch  der 
Erklärung;  jedenfalls  kann  eine  selbstthätige  Action  der  Würmer  dabei 
ausgeschlossen  werden. 

2)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides).  Cylindrische  xVnneliden 
von  bräunlicher  oder  röthlich  grauer  Farbe  und  von  beträchtlicher 
Grösse.  Die  Weibchen  werden  bis  gegen  400,  die  Männchen  selten 
über  250  Mm.  lang  (grösste  Dicke  5,5  und  3,2  Min.)  Der  Körper  ist 
nach  beiden  Enden,  besonders  nach  vorn  hin  verjüngt,  die  Mundöfl'nung 

')  Ijangor  (Pnig.  ined.  Woclienschr.  1891.  No.  6)  faiui  in  dem  Sclinuil/,  unlor 
den  Nägeln  zweier  Kinder  Oxynri.soier  mit  denlliclien  Embryonen. 

“)  Berliner  klin.  Woclienschr.  1877.  No.  33. 

3)  Ibid.  1878.  No.  40. 

0 Ibid.  1889.  No.  4. 

•■’)  Nroclich,  llevue  mens.  Nov.  1897. 

Hcnuch,  Vorlosungon  tlbor  KiiidcrkiankhoiU'ii.  )0.  Aull. 
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von  drei  inil  iiusserst  feinen  Zähnen  beset/ion  Li|)|)en  iiini>eben,  das 
Schwan/endc  kiir/  und  konisch.  Der  JJintcHcih  der  .Männchen  ist 
hakenförmig  nach  dem  Bauch  /.u  eingerollt,  und  der  keulenlönnige 
i'enis  sicht  nicht  selten  aus  der  aufgewulsteten  Kloakcnöffnung  lici'vor. 
Die  Vulva  liegt  dicht  hinter  dem  vorderen  Körperdritttlieil  oder  mehr  in 
der  Mitte. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  den  kindlichen  Dünndarm  mitunter  in 
so  enormer  Zahl,  wie  man  cs  kaum  für  möglich  halten  sollte.  Ich  er- 
innere mich  eines  Kindes,  welches  beim  Gebrauch  einer  Latwerge  aus 
Semin.  Cinae  ganze  Töpfe  voll  Spulwürmer  der  verschiedensten  Grösse, 
und  zwar  Tage  lang  hintereinander  entleerte,  ohne  dass  irgend  ein  Sym- 
ptom auf  diese  Massenanhäufung  hingedeutet  hatte ^).  Sic  begreifen  nun, 
dass  unter  diesen  Umständen  durch  die  Verschlingung  der  AVürmer  zu 
grossen  Ballen  in  der  That  Verstopfung  des  Darmlumen  und  Ileus 
(S.  530),  selbst  mit  einer  von  aussen  durch  die  ßauchdecken  fühlbaren 
Geschwulst,  herbeigeführt  werden  können^).  In  der  Regel  ist  aber  die 
Zahl  der  Würmer  weit  geringer,  und  bei  den  vielen  Sectionen,  welche 
ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  fiel  es  mir  immer  auf,  wie  selten  man 
überhaupt  eine  grössere  Anzahl  derselben  im  Darmkanal  antraf.  Häufig 
fanden  wir  nur  wenige  Exemplare.  Wenn  nun  schon,  wie  der  oben  er- 
wähnte Fall  lehrt,  ganz  colossale  Massen  von  Würmern  ohne  auffälliges 
Symptom  bestehen  können,  so  wird  dies  noch  häufiger  da  stattfinden, 
wo  nur  eine  geringe  Zahl  vorhanden  ist.  In  der  That  kann  ich  Ihnen 
nur  ein  einziges  Symptom  nennen,  aus  welchem  Sie  mit  Sicherheit  auf 
die  Gegenwart  von  Spulwürmern  schliessen  können,  nämlich  den  Ab- 
gang derselben  oder  ihrer  Eier,  ln  einer  gewissen  Zeit  seiner  Ent- 
wickelung scheint  der  tVurm  das  Bestreben  zu  haben,  den  von  ihm  be- 
wohnten Organismus  zu  verlassen,  und  unternimmt  dann  Mbmderungen 
vom  Dünndarm  aus  nach  dem  Colon,  oder  auch  aufwärts  in  das  Du- 
odenum und  den  Magen.  Ira  ersten  Fall  wird  er  todt  oder  lebend  mit 
deni  Stuhlgang  entleert,  kriecht  aber  auch,  unabhängig  von  der  Defä- 
cation,  aus  dem  After  heraus  und  Avird  dann  gewöhidich  in  zusammen- 
gerolltem Zustand  im  Bett  der  Kinder  gefunden;  im  zweiten  Fall  wird 
er  entweder  durch  Erbrechen  entleert,  oder  gelangt  selbstständig  sich 
bewegend  längs  des  Oesophagus  in  die  Rachcnhöhlc  und  Aveiter.  Fälle, 
in  denen  Spulwürmer  während  des  Schlafs  aus  dem  .Mund  der  Kinder 

Fa II  CO  n n cau  - J.)  u fre.s ti c (Union  med.  1880.  p.  02)  bericlitet  von  oinem 
12jälirigcn  K'naben,  welcher  ini  Ijaul'  dreier  .lahro  über  5000  Spulwürmer  theils  per 
anuin,  theils  durch  Erbrechen  ontlccrlc. 

-)  .Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  10.  S.  298. 
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li(,'i-;uisi;oki'0('lien  waren  und  iMor^ons  didil  vor  diesen  todt  ^efiinden 
wurden,  sind  nicht  ganz  selten.  Dieser  Abgang  der  Lumbiici,  wie  der 
Oxyuren,  ist,  abgesehen  von  dem  Befund  der  Wurineicr  in  den  Faeces, 
das  einzig  siclioi'c  Zeichen  ihres  Daseins.  Alles  andere,  worauf  Laien 
und  auch  manche  Aerzte  Werth  legen,  bleiche  Farbe,  dunkler  King 
um  die  Augen,  Foctor  oris,  Jucken  an  der  Nasenspitze,  Colik,  kann 
• höchstens  Verdacht  erregen  und  zur  Anwendung  anthelmintlnscher 
Mittel  aun’ordern,  aber  nur  der  Abgang  von  AVürmern  und  Eiern  ist  ent- 
scheidend. Wo  dieser  fehlt,  dürfen  Sie  sich  nie  bei  der  Annahme  von 
llelminthiasis  zur  Erklärung  krankhafter  Zustände  beruhigen,  müssen 
vielmehr  immer  bedenken,  dass  es  sich  um  ganz  andere  und  schlimmere 
Dinge  handeln  kann,  welche  eine  sorgfältige  und  wiederholte  Untersuchung 
erfordern. 

AVir  berühren  hier  die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  Spulwürmer  eine 
locale  Einwirkung  auf  den  vmii  ihnen  bewohnten  Darmtheil  auszuüben 
vermögen.  Von  vornherein  kann  man  dies  nicht  in  Abrede  stellen,  da 
auch  die  Oxyuren  bei  sehr  reichlicher  Anhäufung  Catarrh  des  Rectum 
erzeugen  können,  und  die  Beschaffenheit  der  Mundöffnung  des  Spulwurms 
(die  mit  Zähnen  besetzten  Lippen)  für  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Einwirkung  spricht.  In  der  That  will  man  Hyperämie  der  Dünndarm- 
schleimhaut und  selbst  Diarrhoe  durch  den  Reiz  der  Spulwürmer  ent- 
stehen lassen,  wovon  mir  indess  aus  eigener  Eifahrung  kein  sicherer 
Fall  bekannt  ist.  Man  bedenke  wohl,  dass  bei  einer  gewöhnlichen 
catarrhalischen  Diarrhoe  zufällig  im  Darm  vorhandene  Spulwürmer, 
welche  gerade  auf  der  Wanderung  in’s  Colon  begriffen  sind,  mit  den 
Faeces  entleert  werden  können,  was  auch  bei  Dysenterie  und  Ileotyphus 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Man  ging  aber  noch  weiter  und  hielt  cs 
für  möglich,  dass  der  Spulwurm  durch  starkes  Anpressen  seines  Kopf- 
endes gegen  die  Schleimhaut,  wmbei  nicht  einmal  die  Zähne  in  Rechnung 
gebracht  wurden,  die  Fasern  der  Mucosa  und  der  übrigen  Darmhäute 
auseinanderzudrängen  und  durch  die  gebildete  Lücke  in  die  Peri- 
tonealhöhle auszuschlüpfen  im  Stande  sei.  Man  berief  sich  dabei  auf 
Fälle,  in  denen  einer  oder  mehrere  dieser  Würmer  frei  im  Peritoneal- 
raum  gefunden  wurden,  ohne  dass  an  irgend  einer  Stelle  des  Darm- 
kanals eine  Lücke  erkennbar  war,  aus  welcher  die  Helminthen  ans- 
getreten sein  konnten.  Ich  kann  aber  diesem  Durchschlüpfen  desWurms 
durch  die  auscinandcrgcdrängtcn  Gewcbsclcmcnte  der  Darmhäulc,  nach 
W(dchem  die  gebildete  Lfudee  sich  sofort  hernudiseh  wieder  schlicssen 
mü.sstc,  keinen  tllaubcn  scFcnkcn.  Aue.h  die  Annahme,  dass  der  Spul- 
wurm mittelst  seinci-  „zähnebewaffncteii“  Lippen  im  Staiule  sei,  sich 
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durch  die  Darmwand  „dui‘ch/-ufrc,sscii“,  ist  problcnuiliscli ; ich  glauhc 
vielmehr,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  Spulwürmer  im  Peritonealraum 
fand,  diese  durcli  eine  schon  vorhandene  ulceröse  liücke  im  Darm 
ausgekrochen  sind,  mochte  diese  nun  schon  mit  einem  abgesackten  peri- 
lonitischen  Herd  communiciren,  oder  noch  durch  den  llorartig  dünnen 
serösen  Ueberzug  gedeckt  sein,  welcher  beim  7\ndrängen  des  Wurms 
einriss.  Am  wenigsten  kann  ich  mir  denken,  dass  die  auf  diese  Weise 
in  die  Bauchliöhle  gelangten  Spulwürmer  selbstthätig  circumscripte  Peri- 
tonitis mit  Eiterdurchbruch  nach  aussen  erzeugen  können.  I\lir  ist  ein 
solcher  Vorgang  am  Unterleib,  den  man  wegen  des  Austretens  von  Spul- 
würmern mit  dem  Namen  „Wurmabsccss “ bezeichnet,  noch  niemals 
vorgekommen;  wohl  aber  sah  ich  in  zwei  Fällen  von  chronischer  tuber- 
culöser  Peritonitis  einen  spontanen  Durchbruch  durch  den  Nabel  oder 
neben  diesem  erfolgen,  und  nach  der  Entleerung  von  fäculentem  Eiter 

auch  ein  paar  Spulwürmer  lebend  oder  todt  aus  der  Oeffnung  heraus- 

kommen, was  auch  bei  Gangrän  des  Nabels  beobachtet  worden  isti). 
Ich  glaube,  dass  alle  Fälle  von  „Wurmabscessen“  auf  solche  Weise  ge- 
deutet werden  müssen,  d.  h.  die  AVürmer  benutzen  eine  zufällig  im 

Darmkanal  befindliche  Lücke,  sei  es  ein  folliculäres  oder  tuberculöses 
Geschwür,  in  dessen  Umkreis  sich  bereits  ein  umschriebener  perito- 
nitischer  Herd  gebildet  hat,  zur  xVuswanderung  aus  dem  Darm,  und  ge- 
rathen  dann  sofort  in  den  Abscess  hinein,  zu  dessen  Entstehung  sie 
durchaus  nichts  beigetragen  habend).  Dafür  lässt  sieh  auch  die  Er- 
fahrung geltend  machen,  dass  die  Spulwürmer  überhaupt  die  Tendenz 
haben,  sieh  durch  enge  Oelfnungen  durchzuzwängen.  Man  fand  z.  B. 
im  Darm  eine  verschluckte  Di'athöse,  welche  ringförmig  einen  Spulwurm 
umfasste,  und  auch  das  bisweilen  Ijeobachtete  Durchzwängen  des  Wurms 
durch  den  Ductus  choledochus  scheint  mit  dieser  Tendenz  in  Zu- 
sammenhang zu  stehen.  AVenn  hei  einem  Kind,  welches  notorisch  an 
Spulwürmern  leidet,  ein  chronischer  unheilbarer  Icterus  oder  gar  Svm- 
ptome  von  Abscessbildung  in  der  Leber  entstehen,  wird  man  an  die 
Möglichkeit  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus 
dui’ch  einen  solchen  Wurm,  oder  selbst  an  Abscessc  in  der  Leber 


Miller,  .Jalirb.  f.  Kinclerlieilk.  Bd.  36.  S.  319. 

-)  Marcus,  Beulschc.s  Arcli.  f.  klin.  Mcdicin.  Bd.  29.  lieft  5 ii.  6.  — Wisch- 
nc\v.sky,  Arch.  f.  Kinderlieilk.  VI.  207.  — Weihe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883. 
S.  131.  — Ein  von  Botoff,  Arch.  f.  Kinderheilk.  1897.  S.  155  initgetheilter  Fall 
von  Darniperforation  und  purulenter  Peritonitis  ist  wohl  aus  der  enormen  Masse  der 
Würmer  (über  500)  zu  erklären,  die  durch  den  Druck  Enteritis  und  Necrose  der 
Darm wan d ei'ze ugten . 
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(lenken  mii.sscn,  welche  durch  den  Reiz  junger,  bis  in  die  reineren 
Gallengänge  gelangLer  Lunibrici  zu  Stande  komincn  können.  Ob  diese, 
wenn  sie  auf  ihrer  Wanderung  nach  oben  bis  in  den  Wagen  gelangen, 
ausser  Uebclkeit  und  Erbrechen  noch  ernste  Reizzustände  des  letzteren 
erzeugen  können,  ist  fraglich.  Bei  einem  4jährigen  Knaben,  welcher  an 
einer  fieberhaften  Gastrosc  litt,  sah  ich  zwar  mit  dem  Erbrechen  nicht 
nur  einen  lebenden  Spulwurm,  sondern  auch  etwas  geronnenes  Blut  ab- 
gehen, fand  dies  aber  auch  bisweilen  in  den  erbrochenen  ifassen  bei 
Kindern,  welche  niemals  Spulwürmer  entleert  hatten.  Dagegen  entleerte 
ein  tljähriges  Mädchen,  welches  über  heftige  Colik  klagte,  innei'halb 
einer  Woche  8 Spulwürmer  nach  unten  und  9 durch  Erbrechen,  ohne 
dass  jemals  eine  Spur  von  Blut  im  Erbrochenen  zu  bemerken  war. 
Wandert  der  Wurm  noch  weiter  herauf  bis  in  die  Rachenhöhle,  so 
kann  er  durch  eine  ausnahmsweise  vorkoramende  „Verirrung“  auch 
wohl  in  den  Larynx,  in  die  Nasenhöhle,  sogar  in  den  Thränengang^) 
und  in  die  Tuba  Eustachi  gelangen,  was  ich  selbst  aber  nie  beob- 
achtet habe. 

So  viel  von  gewissen  localen  Erscheinungen,  welche  die  Spulwürmer 
durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  oder  durch  ihre  WTinderungen  hervor- 
bringen können.  Wir  stehen  hier  noch  auf  dem  festen  Boden  dei’  That- 
sachen,  verlassen  ihn  aber,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
handelt,  ob  die  Würmer,  seien  es  nun  Lumbrici,  Oxyuren  oder  Taenia, 
auch  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  veranlassen  können. 
Alle  möglichen  Neurosen,  Eclampsie,  Epilepsie,  Catalepsie,  Chorea,  Con- 
tracturen,  Trismus  und  Tetanus,  i^maurose,  Strabismus,  sollten,  wie  man 
früher  annahm,  durch  den  von  den  Würmern  ausgehenden  Rellexreiz  zu 
Stande  kommen  können,  und  die  Literatur,  selbst  die  neueste,  ist  nicht 
arm  an  solchen  Beobachtungen.  Um  so  mehr  muss  ich  mich  darüber 
wundern,  dass  es  mir  selbst  nur  ausnahmsweise  gelang,  diesen  Connex 
sicher  zu  constatiren,  am  wenigsten  bei  Chorea  minor  und  magna,  bei 
Eclampsie,  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen,  ln  der  Regel  konnte 
ich  bei  diesen  Kindern  gar  keinen  Abgang  von  Würmern,  auch  nicht 
nach  der  Anwendung  anthelminthischer  Mittel  beobachten,  und  Avenn 
auch  hie  und  da  Würmer  entleert  wurden,  blieb  doch  die  Neurose 
unverändert,  deren  \'erschwinden  doch  der  einzige  BeAveis  für  das  be- 
hauptete ursächliche  Verhältniss  geAvesen  wäre.  Ich  gebe  zu,  dass  die 

Ifaffner,  Berl.  Idin.  Wocliensclir.  1880.  No.  24.  — Ganz  exceptionell  ist 
der  Befund  von  ])rasclie  (Wiener  rned.  Presse.  1882.  No.  41,  44),  welcher  einen 
Spulwurm  in  der  Milzvene  antraf,  woliin  er  aus  einem  gleichzeitig  mit  dieser  und 
dem  lJuodenum  communicirenden  Ahsccss  des  Pancreas  gelangt  sein  musste. 
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l^iTahruiig  eines  Arztes,  und  wäre  sic  die  rcicliste,  zur  l'intsclieidung 
dieser  Frage  nicht  ausreiclit,  und  will  daliei’  die  l\l  öglichkeit  jenes 
Connexes  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Leichtere  nervöse  Jilrschciiuingen 
sind  auch  mir  wiederholt  in  Zusammenhang  mit  Würmern  vorgekommen, 
häutiges  Jucken  der  Nase,  nngewöhnlichc  Weite  der  J^upillen, . Colik- 
schmerzen,  Frostschau  er,  selbst  Schüttelfröste,  wobei  das  Gesicht 
erbleichte,  die  Lippen  bläulich  und  die  unteren  Augenlider  von  einer 
schattigen  IFmne  umgeben  wurden,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  in 
einem  Fall  auch  exstatische  Zufälle. 

Knabe  von  12  .ialiren,  seit  mehreren  Tagen  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Colon  descendens,  wo  auch  der  Druck  selir  empfindlich  war,  und  massiges 
Fieber.  Blutegel,  Cataplasraen,  innerlich  Caloincl.  Am  4.  TagNachlass  der  Schmerzen, 
dafür  allabendlich  exstatische  Symptome,  Irresprechen,  grosse  Unruhe,  Umher- 
werfen, allgemeines  Zittern,  bis  Mitternacht  dauernd;  bei  Tage  völlige  Euphorie. 
Cliinin  blieb  ohne  Wirkung.  Am  lü.  Tag  plötzlich  Abgang  zweier  ungewöhnlich 
grosser,  noch  lebender  Spulwürmer,  womit  alle  krankhaften  Erscheinungen 
sofort  und  für  immer  verschwanden i). 

Von  Interesse  dürfte  auch  der  folgende  Fall  sein. 

Knabe  von  6 .Jahren,  gesund.  Seit  4 Monaten  täglich  12—15  Anfälle  heftiger 
neuralgischer  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Mypochondrium  und  der  unteren 
rechten  Rippen,  wobei  das  Gesicht  erbleicht  und  etwas  verzerrt  wird.  Dauer  5—10 
Minuten.  Intervalle  durchaus  normal.  Untersuchung  aller  Organe  und  des  Urins 
ergab  keine  Abnormität.  Des  Versuchs  wegen  verordnete  ich  Santonin  0,2  mit  01. 
ricini  20,0  (4  mal  täglich  1 Theelöffel).  Am  folgenden  Tag  Abgang  zweier  noch 
lebender  Spulwürmer,  worauf  die  Schmerzen  sofort  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten. Vorstellung  am  31.  Oktober  1887  in  der  Klinik. 

Trotz  aller  Skepsis  kann  ich  in  diesen  Fällen  den  Zusammen- 
hang der  nervösen  Symptome  mit  dem  Reiz  der  AVürmer  nicht 
ableugncn,  muss  daher  auch  die  Möglichkeit  eines  in  anderer 
Form  sich  geltend  machenden  Reflexes  zugeben  Reachtenswerth  ist 
die  Annahme  von  Peiper^),  nach  welcher  ausser  der  Reflexwirkung 
auch  der  toxische  Einfluss  gewisser  von  den  ITelminthen  gebildeter 

Beitr.  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  325. 

2)  Ein  von  Guermonprez  (Gaz.  m6d.  1880.  p.  34)  mitgetheilter  Fall  spricht 
dafür,  dass  auch  ein  Complex  hysterisch  er  Erscheinungen  nach  dem  Abgang  vieler 
Spulwürmer  vollständig  verschwinden  kann.  S.  auch  Wisch newsky,  Archiv  für 
Kinderheilk.  VI.  206,  und  Demme  (26.  Jahresber.  d.  Jenner ’schen  Kinderspitals), 
der  einen  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintretenden  Tympanites  nach 
dem  Abgang  von  vSpulwürmern  verschwinden  sah.  — Demme  (28.  Jahresbericht)  be- 
richtet auch  über  einige  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  pernieiöser  Anämie 
mit  enormen  Anhäufungen  von  Spulwürmern  (200—300  Stück  im  Magen  und  Darm) 
zusammenRelen  und  nach  der  Austreibung  der  Würmer  verschwunden  sein  sollen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1807.  No.  48. 
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Toxine  in  üclracht  zn  ziehen  ist.  Dalier  lässt  sich  gegen  den 

Versuch  anthclminthischei'  Mittel  hei  Neurosen  nichts  einweiulen,  falls 
man  nur  nicht  verabsäumt,  sorgfällig  nach  etwa  vorhandenen  anderen 
Quellen  der  bctreirendcn  Krankheit  zu  forschen.  Sollten  auch  unter 
diesen  Verliältnissen  keine  Würmer  abgehen,  so  bleibt  immer  noch  die 
microscopischc  Untersuchung  des  Koths  übrig,  der,  wenn  auch  nicht 
in  allen  Fällen  von  Ilelminthiasis,  doch  sehr  oft  mehr  oder  minder 
reichliche  Beimischungen  von  AVurmeiern  enthält').  Man  kann  diese, 
je  nach  der  AVuianspecies  ovalen  oder  runden  körnigen  Scliciben,  sobald 
man  ihre  Charaktere  einmal  kennen  gelernt  hat,  bald  von  anderen  ähn- 
lichen Dingen  unterscheiden,  und  wo  man  sie  findet,  da  ist  man  auch 
sicher,  dass  Helminthen  vorhanden  sind.  Diese  Untersuchung  kann 
daher  zur  Diagnose  der  Ilelminthiasis  auch  in  solchen  Fällen  führen, 
wo  keine  wirklichen  AVürmer  in  den  Fäces  aufzufinden  waren.  Keines- 
falls wird  aber  eine  aufs  Gerathewohl,  also  ohne  vorhergehende  micro- 
scopische  Untersuchung  unternoramene  anthelminthischc  Cur,  wenn  sic 
sonst  nicht  contraindicirt  ist,  dem  Kinde  Nachtheil  bringen. 

Die  Behandlung  besteht  jetzt  vorzugsweise  in  der  Anwendung 
des  Santonins.  Man  gab  dasselbe  gewöhnlich  je  nach  dem  Alter  zu 
0,05 — 0,1  3 — 4 mal  täglich  in  Pulver  oder  Trochiscenform  2 — 3 Tage 
hintereinander,  und  liess  etwa  am  dritten  Tag  ein  Purgans  (Ricinusöl, 
Inf.  Sennac  comp.)  nehmen,  um  die  durch  Santonin  bewegungsunfähig 
gemachten  Würmer  schnell  durch  den  Darm  hindurch  zu  treiben.  Das 
Santonin  hat  zwar  vor  der  früher  üblichen  Anwendung  der  cs  enthaltenden 
Semina  Cinae  den  Vortheil,  dass  man  cs  Kindern  leichter  beibringen 
kann;  doch  glaube  ich  fast,  den  früher  mit  dem  Zittwersamen  selbst 
erzielten  Erfolgen  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Ich  erinnere  mich  we- 
nigstens, mittelst  der  mehrere  Tage  hintereinander  gebrauchten  Störk- 
schen  AVurmlatwergc  oder  des  Electuar.  anthelminthicum  Ph.  paup.  weit 
massenhaftere  AAMrmabtreibungen  erzielt  zu  haben,  als  jetzt  mittelst  des 
Santonins,  vielleicht  aus  dem  Grund,  weil  in  jenen  Latwergen  die 
Semina  Cinae  gleichzeitig  mit  dem  Purgans  (Rad.  Jalapae)  gegeben 


C A'ergl.  Lcangcr  1.  c.  und  Banik  (Münch,  mcd.  \A''ochensclir.  1886.  No.  26), 
welcher  unter  315  Kindern  bei  38,8  pCt.  Wurineier  fand,  bei  weitem  am  htäufigsten 
Eier  von  Oxyuris  vermicularis,  während  Andere,  z.  B.  Leiclitenstern,  gerade  bei 
Oxyuren  die  Eier  im  .Stuhlgang  selir  oft  vermissten.  Bei  60  Kindern  bis  zu  einem 
•lahr  wurden  gar  keine  Eier  nachgewiesen.  In  den  Stühlen  älterer  Kinder  fand  von 
•laksch  (AVien.  klin.  AVochenschr.  1888.  No.  25)  fast  stets  Eier  von  Spul-,  Maden- 
würmern und  Trichocephalus  dispar.  S.  auch  Pagliari  u.  Cima,  .lahrb.  f.  Kinder- 
hcilk.  Bd.  44.  S.  460^  n.  Ovorduin,  Centralbl.  f.  innere  Mcd.  1808.  S.  207. 
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wurden.  Man  Ihnt  daher  bes.sor,  aneh  Santonin  gleich  in  Verhiiidnng 
mit  einem  Ahfiihrmittel,  z.  H.  mit  Calomcl  (aa  0,05 — 0,1)  oder  mit  01. 
i-icini  (20,0  mit  Santonin  0,2  (hoclüirel wei.se)  zu  reichen  ’).  Dass  Santonin 
den  Harn  gelblich  färbt,  ausnahmsweise  auch  Gelbselicn  (Xanthopsic) 
erzeugen  kann,  ist  eine  Thatsache.  Auch  andere  toxische  Erscheinungen, 
wie  Urticaria,  Erbreclien,  Harnverhaltung,  selbst  Coma  und  epileptiforme 
Krämpfe  wurden  (zumal  nach  grösseren  Dosen  von  0,2 — 0,3)  beobachtet-); 
es  ist  also  schon  aus  diesem  Grunde  rathsam,  das  Mittel  gleich  mit 
einem  Purgans  zu  verbinden,  um  cs  möglichst  schnell  aus  dem  Körper 
wegzuschaffen.  Gegen  Spulwürmer  wendet  man  sowohl  Zittwersamen, 
wie  Santonin  nur  innerlich  an;  handelt  es  sich  um  Oxyuren,  so  kann 
man  damit  noch  Klystierc  oder  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  verbinden, 
z.  B.  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  muriat.  corros.  (0,01),  die  aber 
nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden  ist,  oder  besser  von  Santonin 
(0,1 — 0,2).  Diese  Klystiere  oder  noch  besser  Eingiessungen  grösserer 
Flüssigkeitsmengen  mittelst  des  Irrigators  werden  am  besten  gegen  Abend 
applicirt  und  möglichst  lange  im  Rectum  zurückgehaltcn.  Die  viel  be- 
nutzten Klystiere  mit  einer  Abkochung  von  Knoblauch  oder  Sapo  medi- 
catus  versagten  mir  sehr  häufig  die  Wirkung,  wie  denn  überhaupt  alle 
angewendeten  Mittel,  Externa  wie  Interna,  gar  nicht  selten  im  Stich 
lassen“).  Bei  starkem  Pruritus  ani  lasse  ich  ein  paar  Mal  täglich 
etwas  Ung.  hydrarg.  cincreum  in  die  Aftergegend  einreiben,  oder  auch 
Suppositorien  (Ung.  einer.  2 mit  01.  cacao  4 oder  mit  Sapo  dornest, 
pulv.  3)  in  den  Anus  einschieben.  ln  manchen  Fällen  leisteten  mir 
Supposi toiden  von  Santonin  0,1  mit  Butyr.  Gacao  1,0,  Abends  ein- 
gebracht und  Morgens  durch  ein  Wasserklystier  ausgespült,  gute  Dienste. 


*)  Nach  den  Versuchen  von  Levvin  wäre  die  Lösung  des  Santonins  in  Ricinusöl 
aiicli  deshalb  zu  empfehlen,  weil  das  Mittel  in  Pulver-  oder  Plätzchcnfonn  schon  im 
Magen  völlig  oder  grösstentheils  aufgelöst  wird,  mit  Ocl  verbunden  .aber  ungelöst 
in  den  Darm  gelangt,  und  hier  .also  wurmtödtend  wirken  kann.  (Caspari,  lieber 
d.as  Verhalten  des  Santonins  im  Thierkörper.  Dissertation.  Berlin.  1883.  — Lewin, 
Perl.  klin.  Wochenschr.  12.  1883). 

“)  Gramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  LS851.  S.  1067)  beobachtete  lieber- 
haften Icterus  mit  Nephritis  und  Milzschwellung  in  Folge  von  Santoningebrauch,  .also 
den  sogen.  „Weil’schen  Symptomencoinplex“.  Die  von  Demme  sehr  vorsichtig 
empfohlene  Einzel-Dosis  von  0,01—0,03,  M.aximall.agesdosis  0,06—0,1  h.alte  ich  jedoch 
für  zu  niedrig  gegrill'en. 

“)  Auch  K.alkw.asser,  Chinin  (0,3— 1,0  auf  100),  Terebinth.  laric.  (mit  Gum. 
arab.  ana.  8,0  .auf  120,0  Infus.  Chamom.)  sind  zu  Klystieren  empfohlen  worden,  lieber 
dasvonUnger  und  Schmitz  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  30.  S.  121)  gerühmte 
Naphtlialiii  (4mal  t.  zu  0,15—0,4  je  nacli  dem  Alter)  habe  ich  keine  Erfahrung. 


[rclniiulliiasis. 


55  3 


noiläudg  sei  bemerkt,  dass  I’riiritus  aiii  auch  bei  Kindern  bisweilen 
ganz  unabliängig  von  W'iirmern  vorkomint,  dann  aber  mehr  bei  'Pag  als 
Abends.  Bei  einem  11jährigen  gesunden  Knaben,  welcher  an  hartnäckiger 
VerstopPung  litt,  genüglen  ein  paar  Weingläser  Ofener  Bitterwasser,  mit 
der  Obstruction  aucli  jedesmal  den  Pruritus  zu  beseitigen,  ohne  dass  je 
Würmer  abgingeii. 

3)  Taenia,  Bandwurm.  Obwohl  an  Frequenz  hinter  den  Spul- 
würmern und  (.).Kyurcn  zurückstchend,  werden  doch  Taenien  bei  Kindern 
ebenso  häufig,  nach  Monti^)  sogar  noch  häufiger,  als  bei  lürwachsenen 
beobachtet.  Die  33  Fälle,  über  welche  ich  früher^)  berichtete,  haben 
sich  seitdem  auf  mehr  als  das  Vierfache  gesteigert;  es  verging  kein  Se- 
mester, in  welchem  niclit  eine  Anzahl  mit  Taenia  behafteter  Kinder  in 
meiner  Poliklinik  erscliien.  Das  Alter  war  sehr  verschieden.  W^enn  ich 
auch  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  Taenia  beim  Fötus  3)  oder  bei  einem 
5 Tage  alten  Kind* *)  erlebt  habe,  so  sah  ich  doch  mehrere  Kindci', 
welche  erst  ein  Jahr  alt  waren,  wiederholt  Bandwurmstücke  entleeren. 
Die  meisten  standen  aber  im  Alter  von  2 — 12  Jahren.  Bei  dem  be- 
kannten Verhältniss  des  Cysticercus  zur  Taenia  ist  es  schwer  begreiflich, 
wie  ein  Bandwurm  beim  Fötus  oder  Neugeborenen  entstehen  soll,  da 
eine  Infection  des  Fötus  durch  das  Blut  der  Mutter  kaum  angenommen 
worden  kann.  So  lange  der  Säugling  eben  nur  mit  Milch  gefüttert 
wird,  ist  eine  Infection  mit  Cysticercus  nicht  denkbar,  wenn  nicht  ein 
böser  Zufall  (Genuss  von  Fleisch)  dazwischen  tritt.  In  diesem  Fall 
kann  allerdings  die  Infection  schon  sehr  früh  erfolgen^).  In  der  That 
konnte  ich  in  allen  Fällen  von  Taenia,  welche  mir  bei  Säuglingen 
und  bei  Kindern  im  zweiten  Jahr  vorkamen,  constatiren,  dass  sie  bereits 
rohes  PMeisch  oder  AVurst  neben  der  Milchnahrung  bekommen  hatten. 
Seitdem  Leuckart  auch  im  Fleisch  des  Rindes  einen  Cysticercus  ent- 
deckt hat,  welcher  sich  in  derselben  W'^eise  zu  Taenia  mediocancllata 
umwandelt,  wie  die  Schweinefinne  zu  Taenia  solium,  können  wir  das 


*)  Archiv  f.  Kinderheilk.  IV.  S.  175. 

2)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  S.  133.  Ibid.  N.  F.  S.  327. 

2)  Barrier,  Maladies  des  enfants.  11.  p.  98. 

*)  Oesterr.  Jahrb.  1873.  1.  Anal.  S.  103.  — .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5. 
S.  144.  — Hirsch  u.  Virchow,  .Tahresber.  f.  1872.  II.  S.  701. 

ln  der  Literatur  finden  sich  Beispiele  von  Vorkommen  einer  seltenen  Band- 
\vurm.=:pecies  bei  kleinen  Kindern,  der  sogen,  'l'acnia  ellipticas.  cucumerina. 
Sie  entwickelt  sich  nach  Leuckart  aus  den  in  den  Mund  der  Kinder  gelangten 
„Hundeläusen“,  die  zwischen  den  Haaren  der  Hunde  und  Katzen  leben.  Hoffmann, 
•lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  36.  H.  3 u.  4.  Mertens,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  bS92. 
\o.  44  II.  45.  Hansen,  .lalirb.  f.  Kindorlioilk.  Bd.  44.  S.  472. 
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Vorkommen  des  Ikindwiirms  nach  dom  Genuss  von  rolicin  geseliabtem 
Uiiuirieisch  verstehen,  während  man  noeli  vor  etwa  50  Jahren,  als 
Weisse  nae-h  der  Anwendung  des  gescliabitm  Kleisclies  gegen  Diarrhoea 
ablaetatorum  Taenia  entstehen  sah,  kein  \'erständniss  fiii-  diese  ßeob- 
aclitimg  liatte.  Die  .Berechnung  Stein’s^),  nach  welcher  T.  medio- 
canellata  bedeutend  häufiger  als  T.  solium  sein  soll  (von  221  Fällen 
betrefTen  176  die  erstere,  nur  45  die  letztere),  will  Jlonti  deslialb  nur 
für  das  Alter  unter  zwei  Jahren  gelten  lassen,  in  welchem  Fleisch, 
wenn  überhaupt,  nur  als  geschabtes  Rindfleisch  genossen  wird. 

Die  meisten  mit  Taenia  behafteten  Kinder,  welche  ich  zu  hehandcln 
liatte,  boten  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar;  nur  der 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Abgang  einzelner,  noch  bewegungsfähiger 
reifer  Glieder  (Proglottiden),  oder  auch  grösserer  bis  ellenlanger  Stücke 
machte  die  Mütter  aufmerksam.  Dieser  Abgang  eiTolgte  entweder  mit 
dem  Stuhlgang  oder  ganz  unabhängig  von  diesem,  so  dass  die  Proglot- 
tiden in  den  Plosen  oder  in  den  Betten  der  Kinder  gefunden  wurden. 
Nur  selten  wurde  über  Magen-  und  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Zusammen- 
laufen von  Wasser  im  Mund,  Drang  zum  Stuhlgang,  zuweilen  auch  über 
kiibbelnde  oder  taube  Ibnpfindung  in  den  Beinen,  sogar  über  erschwertes 
Gehen  geklagt.  Ernstere  Symptome,  wie  Chorea,  Epilepsie,  Catalepsie 
u.  s.  w.,  konnte  ich  bisher  niemals  mit  Sicherheit  auf  Taenia  zurück- 
führen. Im  Allgemeinen  halte  ich  diese  für  die  Gesundheit  des  Kindes 
noch  weniger  schädlich  als  die  Spulwürmer  und  Oxyuren,  die  übrigens 
wiederholt  gleichzeitig  mit  Bandwurm  bei  demselben  Kind  vorkamen. 
Beobaclitungen  von  Anämie,  zumal  pernieiöser  Art,  wie  sie  in  Zusammen- 
hang mit  Taenia  oder  Botriocephalus  bericlitet  werden,  stehen  mir  nicht 
zu  Gebot.  Wie  bei  Erwachsenen  hatte  auch  bei  Kindern  der  Genuss  von 
Häringen  und  Walderdbeeren  häufig  spontanen  Abgang  von  Proglottiden 
oder  grösseren  Taeniastücken  zur  Folge,  und  um  diese  Zeit  wurden  dann 
bisweilen,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  Verlust  der  Laune,  Colik  und  un- 
ruhiger Schlaf  beobachtet.  Auch  im  Verlauf  einer  acuten  und  chronischen 
Diarrhoe  sah  ich  mitunter  Taeniastücke  mit  dem  Stuhlgang  abgehen, 
einmal  auch  mit  den  flüssigen  Stühlen  bei  Ileotyphus.  Ausnahmsweise 
wurde  die  beim  Stuhlgang  aus  dem  Anus  theilweisc  herausgedrängte 
Taenia  von  den  Müttern  beim  Versuch  der  vollständigen  Extraction  ab- 
gerissen. Man  sollte  daher  in  solchen  Fällen  jedes  Zerren  an  dem  her- 
ausgepressten Stück  der  Taenia  vermeiden,  dies  vielmehr  ausserhalb  des 
Anus  durch  ein  Klebepflaster  festhalten  oder,  wie  es  iMonti  erfolgreich 


Entwicliclungsgesclnclite  u.  Parasitismus  d.  menscid.  Ccstoden,  Lalir,  1S82. 
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(liirohluhroii  sali,  lu'luitsam  auf  oin  I lolzsiäbehon  auCwickcln,  und  durcli 
Abfülirniittcl  und  Klysticrc  den  Wurm  vollständig  zu  entleeren  suchen. 
Ob  die  empCühlene  Injection  von  Cbloroformdunst  in  den  Mastdarm  unter 
diesen  Umständen  den  Abgang  des  Restes  befördert,  kann  ich  aus  eigener 
l'irfahrung  nicht  bcurtheilcn. 

Unter  den  Bandwurmmitteln  stellte  icli  bei  Kindern  früher  Kousso 
obenan.  Mir  schien  es  immer  nocli  am  sichersten  zu  wirken,  und  wir 
behandelten  datier  alle  in  der  Klinik  vorkommenden  Fälle  zunäclist  mit 
diesem  Mittel.  Je  nach  dem  Alter  gab  ich  Morgens  5,0  bis  10,0  in 
zwei  Portionen  halbstündlich  in  Kaffee  oder  Älilch,  w'orauf  freilich  oft 
Uebclkeit,  selbst  Itrbrochen  erfolgt.  Giobt  man  dann  eine  Stunde  später 
einen  Löffel  01.  ricini,  so  enthalten  die  im  Lauf  des  Tags  erfolgenden 
dünnen  Stühle,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  häufig  grosse 
Massen  von  Taenia,  oder  auch  die  ganze  Kette  von  Wurmindividuen  mit 
ihrem  Haftapparat,  welchen  w’ir  als  „Kopf“  zu  bezeichnen  pflegen,  ln 
vielen  Fällen  wurde  allerdings  dieser  „Kopf“  nicht  aufgefunden,  w'ohl 
aber  der  äusserst  zarte  bis  nahe  an  denselben  reichende  Theil,  und  ich 
pflegte  dann  die  Cur  nach  zwei  Tagen  zu  wiederholen.  Zweckmässig  ist 
es,  schon  am  Tag  vor  der  Cur  den  Darm  durch  Ricinusöl  zu  entleeren 
und  Abends  Pläring  essen  zu  lassen,  am  Tag  der  Cur  selbst  aber,  ]iach- 
dem  die  abführende  Wirkung  cingetreten  ist,  mindestens  alle  zwei 
Stunden  ein  Klystier  von  kaltem  Wasser  zu  appliciren,  um  den 
Darm  nicht  in  Ruhe  kommen  zu  lassen,  und  der  Taenia  keine  Zeit  zum 
Wiedei’ansaugen  an  der  Darmwand  zu  gewähren.  Trotzdora  hatten  wir 
eine  sehr  ansehnliche  Zahl  von  Misserfolgen  zu  verzeichnen,  und  nicht 
viel  besser  erging  es  uns  bei  der  Anwendung  anderer  gerühmter  Mittel, 
zuraal  der  Granat-  und  der  Farrnkrautwwirzel,  welche  ich  öfters 
in  folgender  AVeisc  corabinirte:  Decoct.  cort.  rad.  Granat.  (30,0)  180, 
Extr.  filic.  mar.  2,5  bis  5,0,  Syr.  aur.  20,0.  M.  S.  halbstündlich  in 
4 Portionen  zu  nehmeiD).  ln  den  letzten  Jahren  aber  verordnete  ich 
mit  Vorliebe  eine  Latwerge  von  Plxtr.  filic.  maris  4,0  bis  5,0  mit 

Monti  (1.  c.  .S.  204)  giebt  die  Granalwurzel  in  weit  stärkerer  Dosis:  R.  Cort. 
rad.  pun.  granat.  100,0,  Aq.  dest.  200,0.  Macera  per  48  hör.  Decanta.  ^"on  diesem 
Infusum  giebt  er  dem  Kinde  100 — ir)0,0  und  behauptet,  damit  die  meisten  Erfolge 
geliabt  zu  haben,  giebt  aber  schliesslich  zu,  dass  kein  Mittel  absolut  sicher  sei,  dass 
man  von  vornherein  nicht  bestimmen  könne,  mit  welchem  Mittel  man  am  sichersten 
zum  Ziel  kommt,  und  dass  man  in  einzelnen  Fällen  alle  Mittel  versuchen  müsse. 
Ueber  die  Gefahren  grosser  Dosen  der  Granatwurzelrindo,  zumal  über  Amblyopie 
und  Sehnervenatrophie  s.  S id  1er- II ugu en in  in  Schweizer  Correspondenzblatt 
1808.  No.  17  u.  18.  Ganz  ähnliche  Intoxicationen  sind  auch  nach  relativ  zu  grossen 
Dosen  des  Extract.  Filicis  mar.  beobachtet  worden. 
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Mol.  (Ics])iim.  25,0,  .Moi'g(!iis  in  zwei  l’orlioncn  zu  nolimen.  Nadi  eiiun- 
Slundo  gicbt  man  einen  Lödel  Jricimi.sö]  mul  lässt  nach  eingetretener 
\Virkimg  die  empfohlenen  WasserklysUere  2sUindlich  appliciren.  Es  ge- 
lang dann  nicht  selten,  den  ganzen  Wurm  mit  dem  Ko|)f  ahzutreihen. 
Vergiftungssymptome,  sogar  tödtlicher  Art,  Störungen  des  Sehvermögens, 
wie  sie  hie  und  da  seihst  nach  kleineren  Dosen,  vorgekommen  sind, 
oder  Icterus  D habe  ich  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Das  in  neuester  Z(dt 
mehrfach  empfohlene  Pelletierinum  muriaticum  (das  AlkaloTd  der 
Granatwurzelrinde)  zu  0,25  pro  dosi  war  bei  unseren  Versuchen  mir 
ausnahmsweise  erfolgreich  -). 

XII.  Die  acute  und  chronische  Peritonitis. 

Acute  Peritonitis  kommt  schon  bei  Neugeborenen  in  Verbindung 
mit  pyämischen  und  septischen  Processen  nicht  selten  vor.  Hier  pflegen 
sieh  aber  die  Symptome,  Auftreibung,  Spannung,  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs  und  Erbrechen,  derartig  mit  den  Allgemeincrschcinungen  zu 
com[)liciren  oder  durch  diese  maskirt  zu  werden,  dass  ein  deutliches 
klinisches  Bild  der  Krankheit  nicht  zu  Stande  kommt.  Bei  älteren 
Kindern  beobachtete  ich  acuLe  Peritonitis  öfter  bei  Scharlach,  beson- 
ders bei  Nephritis  scarl atin osa,  und  zuweilen  in  Folge  von  Peri- 
typhlitis, wenn  die  entzündlichen  Vorgänge,  die  sich  am  Coecum,  zu- 
mal im  Processus  vermiformis  abspielen^),  zur  Perforation  geführt 
hatten.  Glücklicher  Weise  geschah  dies  nur  ausnahmsweise;  vielmehr 
war  dem  Erguss  in  die  Peritonealhöhle  fast  immer  durch  Verklebungen 
vorgebeugt,  und  es  kam  dann  nur  zu  partiellen  peritoni tischen  Herden. 
Da  die  Symptome  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit,  die  anfangs  auf  die 
Coecalgegend  beschränkte,  später  über  einen  grösseren  Theil  des  Peri- 
toneum sich  ausbreitende  Schmerzhaftigkeit,  die  häufige  Bildung  eines 
durch  Exsudat  bedingten  Tumor,  die  wiederholten  Recidive  u.  s.  w.  den 
im  späteren  Alter  beobachteten  ganz  ähnlich  sind,  so  beschränke  ich 
mich  an  dieser  Stelle  auf  einige  therapeutische  Bemerkungen.  Meine 
Erfahrungen  sprechen  auch  bei  Kindern  entschieden  zu  Gunsten  der 


Grawitz  (Berlin.  Iclin.  Wochensclir.  1894,  No.  52)  leitet  diesen  Icterus  von 
der  übermässigen  Auflösung  von  Blutkörperchen  innerhalb  der  Leber  her. 

2)  Multiple  Taenien  habe  ich  selbst  noch  nicht  beobachtet.  In  der  Literatur 
fehlt  es  aber  nicht  an  Fällen,  in  denen  mehrere  „Köpfe“  bis  zu  10  und  darüber,  ab- 
getrieben wurden. 

^)  Diese  Krankheit  pflegt  jetzt  mit  dem  schönen  Namen  „.\ppendicitis“  be- 
zeichnet zu  werden. 


I’orilonitis. 
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I)oli;imllimg'  mit  Opium.  Ich  lasse  den  Darm  vollständig  in  Kulte,  und 
gebe  nur  ausnahmsweise  Kicinusöl  oder  Calomel,  wenn  sich  von  vorn 
herein  grössere  Faecalhäufungen  im  Coecum  durch  das  Bestehen  längerer 
Verstopfung  oder  durch  Palpation  nachweisen  lassen.  Sonst  rathe  ich 

immer,  von  der  Anwendung  der  Abführmittel  ganz  abzustehen,  bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Coecalgcgcnd  je  nach  dem  Alter  5— 8 Blut- 
egel (ohne  Nachblutung)  zu  setzen,  besonders  aber  einen  Eisbeutel  dauernd 
auf  diese  Gegend  zu  appliciren.  Nur  selten  wurde  dieser  nicht  vertragen 
und  musste  dann  durch  hydropathische  oder  warme  Umschläge  ersetzt 
werden.  Innerlich  gebe  ich  von  einer  Emulsio  oleosa  (100,0)  mit  Extr. 
Opii  aquos.  0,1  bis  0,‘2  und  Syr.  20,0  2 stündlich  einen  Kinderlöffel,  bis 
der  spontane  Schmerz  aufhört  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
nachlässt.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  pllegt  sich  auch  der  Stuhlgang  bald 
spontan  cinzustellen.  Die  Anwendung  eines  Klysma,  eines  Löffels  Rici- 
nusöl  ist  erst  dann  gestattet,  wenn  nach  5 — 6 Tagen  noch  kein  Stuhl- 
gang erfolgt  ist.  Durch  diese  Behandlung  gelang  es  mir,  fast  in  allen 
Fällen,  wo  sic  rechtzeitig  eingeleitet  werden  konnte,  Heilung  herbei- 
zuführen, und  da,  wo  sich  schon  ein  Tumor  durch  Exsudat  gebildet 
hatte,  den  Uebergang  desselben  in  ausgedehnte  Eiterung  zu  verhüten, 
selbst  bei  Kindern,  welche  wegen  eines  Recidivs  wiederholt  in  der  Klinik 
Aufnahme  fanden.  Nur  selten  schlug  das  Opium  fehl,  z.  B.  bei  einem 

5jährigen  Mädchen,  welches  während  des  ganzen  Verlaufs  von  heftigen 
Coliken,  Diarrhoe  und  Tenesmus  geplagt  wurde.  Hier  musste  das 
Oi)ium  mit  Ricinusöl  (1  Theelöffel  stündlich)  vertauscht  werden,  welches 
nach  einigen  Tagen  unter  fortdauernder  Entleerung  kleiner  verhaltener 
Scybala  Heilung  herbeiführtc.  Ueberhaupt  erwarte  man  nicht  constant 
hartnäckige  Verstopfung  in  solchen  Fällen,  wenigstens  nicht  im  Beginn 
der  Krankheit. 

öjähviges  Kind,  ertrankt  mit  Erbreclieii  und  Diarrhoe,  so  dass  es  mit  der 
Diagnose  „Brechdurchfall“  in  die  Klinik  kam,  wo  Perityphlitis  festgestellt  wurde. 
Später  Obstruction,  anhaltendes  Erbrechen,  Collaps  u.  s.  w.  Tod  nach  5 Tagen. 

Section:  ln  der  Bauchhölile  eiteriges  E.xsudat.  Peritoneum  überall  eiterig- 
librinos  beschlagen,  Därme  untereinander  verklebt,  besonders  das  Coecum.  Pro- 
cessus vermiformis  missfarben,  an  der  Spitze  perforirt,  mehrfach  ulcerös.  In 
seiner  Höhle  zwei  Kothsteine  von  Kirschkern-  resp.  Samenkorngrösse. 

Das  Exsudat,  welches  in  der  Umgebung  des  Coecum  zu  Stande 
kommt,  bildet  eine  fühlbare  und  dundi  matten  Pcrcussionsschall  nach- 
weisbare llärtiq  welche  si(di  bis  über  die  Mitlellinie  hinaus  und  aufwärts 
bis  zum  Niveau  des  Nabels  hin  erstrecken  kann.  Die  Kcsorplion  dieser 
l'Asudatc,  mögen  sic  auch  (heil weise  schon  eiterig  geworden  sein,  ist 
durchaus  nicht  selten,  und  zwar  bei  einer  ganz  einfachen  fast  oxspecta- 
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ÜYcn  ncliandlung;  l'jisbcutcl  oder  aiicli  liydro])atlii,sclic  l'iiischläge,  Kin- 
rcibiingcn  von  Unguent.  ciiiermn  und  vor  allem  absolute  Ruhe  im  Bett. 
Dieser  günstige  Ausgang  lässt  sich  jedoch  nicht  garantiren,  vielmehr 
können' Durchbrüche  in  den  Peritonealraum,  in  den  Darm,  die  J31ase 
und  Vagina,  oder  ausgedehnte  Vereiterungen  des  retroperitonealen  Binde- 
gewebes und  andere  schwere  f'olgen  eintreten,  die  zum  Theil  das  J^eben 
ei'iistlich  bedrohen.  Aus  diesem  Grunde  wird  jetzt  die  möglichst  früh- 
zeitige Operation  dieser  Tumoren,  auch  mit  Resection  des  erkrankten 
Appendix,  dringend  empfohlen,  besonders  von  den  Chirurgen,  die  zum 
Theil  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  um  der  Lebensgefahr 
möglichst  vorzubeugen,  operiren  wollen.  In  unzähligen  Abhandlungen 
und  Discussionen  wird  diese  Frage  seit  Jahren  besprochen  und  ich  fühle 
mich  nicht  berufen,  über  die  chirurgische  Seite  derselben  ein  Urtheil 
abzugeben.  Ich  theile  hier  nur  mit,  was  ich  selbst  beobachtet  habe, 
und  da  kann  ich  versichern,  bei  Kindern  eine  erhebliche  Zahl  solcher 
Tumoren  durch  ruhige  Lage  und  die  oben  empfohlene  Behandlung  zur 
Heilung  gebracht  zu  haben,  wobei  freilich  die  Frage,  ob  es  nicht  früher 
oder  später  zu  einem  unheilvollen  Recidiv  gekommen  ist,  offen  bleiben 
muss.  Die  Operation  wurde  nur  ausnahmsweise  unternommen,  wenn 
Schmerzen,  Fieber  und  Ausbreitung  des  Tumor  ein  längeres  Abwarten 
bedenklich  erscheinen  liessen. 

K i nd  von  2Y2  Jahren , aufgenomuien  am  8.  Juli  mit  einem  Tumor  in  der 
rechten  Fossa  iliaca,  der  nacli  entzündlichen  Erscheinungen  entstanden  sein  soll. 
Auch  hier  soll  anfangs  Diarrhoe  bestanden  haben.  Die  Geschwulst  ist  sehr  empfindlich, 
bei  der  Percussion  matt  und  Auctuirt.  Stuhl  normal,  breiig.  Massiges  Fieber.  Die 
Probepunction  ergiebt  Eiter.  Darauf  Incision,  Entleerung  foetider  Eitermassen;  der 
eingeführte  Finger  kann  eine  nach  allen  Seiten  abgekapselte  Höhle  abtasten.  Drainage. 
Fieberlose  Heilung  bis  zum  22.  .Juli.  Entlassung  Y-  — 

Abgesackte  Peritonealabscesse  oder  „Bau chempy^eme“  können 
sich  nun  auch,  unabhängig  von  Perityphlitis,  an  anderen  Stellen  des 
Unterleibs  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder  in  Folge  dircctcr 
traumatischer  Einwirkung  bilden. 

Ein  lOjiihriges  Mädchen,  welches  am  11.  November  in  meine  Poliklinik  kam, 
war  im  August  von  einem  grossen  Hund,  der  sie  niederwarf  und  auf  ihrem  Bauch 
herumtrampelte,  arg  misshandelt  worden.  Es  entstand  dadurch  acute  Peritonitis, 
welche  Mitte  September  mit  einem  Eiterdiirchbruch  durch  den  Nabel  ilir  Ende 


Unter  anderen  bcriclitet  auch  Dem  me  (21.  .lahresber.  d.  .lenner’schcn  Kin-  ^ 
derspit.  1884)  2 Fälle,  in  denen  durcli  verscliinckto  Fremdkörper  (Glasperlen,  ^ 

Knöpfchen)  Perityphlitis  und  .Absce.ssbildiing  zu  Stande  gekommen  war,  und  durch  1- 

die  Operation  Heilung  erzielt  wurde,  » 

V 
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crreiclitc.  Noch  ini  N^ovemlicr  bestand  an  der  Slello  des  clieinaligcn  Nabels  eine 
gTOSchongTossc  rollio,  mit  Granulationen  bedeckte  Wunde,  aus  welcher  immer  etwas 
Kitcr  ablloss. 

Knabe  von  4 Jahren,  aulgenommen  den  4.  Januar.  , Kurz  vor  Wcibuachtcn 
Fall  auf  einen  Pfahl,  gerade  die  Nabelgegend  treffend,  .\nfangs  Januar  starke  An- 
schwellung des  Nabels,  Infiltration  seiner  Umgebung.  In  der  Poliklinik  Aufpinselungcn 
von  Jodoformcollodium.  Den  10.  spontaner  Aufbruch,  Entleerung  von  einem  Tassen- 
kopf Eiter.  Am  13.  Austritt  von  Karioffelstückchen  und  Erbsenhülsen  aus 
der  Abscessötlnnng  im  Nabel.  Bei  Action  der  Bauchpresse  kommt  viel  Ilüssiger  Koth  , 
der  aber  nicht  fäcal  riecht,  hervor.  Stuhl  normal,  kein  Fieber,  kein  Schmerz.  Sorg- 
fältiger antiseptischer  Verband.  Entlassen  am  21.  Weiterbehandlung  in  derPoliklinik. 
Vollständige  Heilung. 

Knabe  von  2 Jahren,  aufgenommen  den  29.  Uctober.  Angeblich  nach  einem 
Fall  auf  den  Bauch  entstand  im  Mai  Anschwellung  des  Nabels,  die  alluicälig  zunahin, 
und  im  October  eine  ausgedehnte  Phlegmone  darstellte.  Aus  dem  Nabel,  welcher  die 
Mitte  derselben  einnimmt,  entleeren  sich  dünne  braune  Massen,  ohne  Fäcalgeruch, 
die  bei  dauernder  Milchnahrung  immer  heller  werden.  Appetit,  Stuhl  normal.  T.  36, .5. 
Wurde  am  5.  November  ungeheilt  entlassen. 

B.  L.,  lOjährig,  am  18.  December  zuerst  von  mir  untersucht.  Seit  14  Tagen 
Symptome  von  acuter  Peritonitis,  welche  sich  ohne  erkennbare  Ursache  von  der 
linken  Regio  iliaca  aus  entwickelt  hatte  (2malige  Application  von  Blutegeln,  Eis- 
beutel). Ich  fand  einen  diffusen,  sehr  empfindlichen,  bei  der  Percussion  matt  schal- 
lenden Tumor,  welcher  den  unteren  Theil  der  linken  Bauchhälfte  bis  über  das  Niveau 
des  Nabels  einnahm,  während  die  rechte  Seite  vollkommen  frei  war.  Dabei  Schmerz 
während  des  Stuhlgangs  und  Urinlassens,  remittirendes  Fieber,  grosse  Schwäche. 
In  den  letzten  Tagen  sehr  heftige  colikartige  Schmerzanfälle  mit  lautem  Geschrei  und 
verfallenem  Gesicht,  dazwischen  ganz  freie  Intervalle.  Therapie;  Warme  Cata- 
plasmen  auf  den  Leih,  Emulsio  oleosa  mit  E.\tr.  Opii.  Am  20.  wiederholter  Ausfluss 
von  Schleim  und  eiteriger  Flüssigkeit  aus  dem  Mastdarm,  und  in  der  Nacht  zum 
21.  plötzlich  4—5  dünne,  sehr  reichliche  eiterige  Stühle  von  der  Farbe  des  Milch- 
kaffee’s.  Am  21.  Tumor  und  Schmerzen  gänzlich  verschwunden,  Fortdauer  der 
eiterigen,  mit  Fäcalklümpchen  vermischten  Ausleerungen.  Völlige  Heilung  nach 
wenigen  Tagen.  Wie  ich  später  erfuhr,  erfolgten  im  Lauf  der  nächsten  Jahre  noch 
zwei  kleinere  Recidive  an  derselben  Stelle,  die  aber  nicht  den  Ausgang  in  Eiterung 
nahmen.  Patientin  ist  jetzt  ein  vollkommen  gesundes  Mädchen  von  25  Jahren. 

In  diesen  Fällen,  welclie  alle  ans  der  Zeit  stammen,  in  welcher 
man  vor  der  Fröirnnng  der  Peritonealhöhle  noch  grosse  Scheu  empfand, 
sehen  wir  die  Abscessc  sich  durch  den  Nabel,  resp.  Mastdarm  entleeren. 
Iledenkt  man,  dass  der  Nabel  dei’  nachgiebigste  Theil  der  Bauehwand 
ist,  dass  die  Fascia  hier  fehlt,  und  nur  die  llautnarbe,  Fett  und  Peri- 
toneum die  Bauchhöhle  nach  aussen  abschliessen,  so  wird  es  begreiflich, 
dass  bei  allen  Ausdehnungen  des  Unterleibs,  sei  es  durch  Gravidität, 
durch  feste  Tumoren  oder  Flüssigkeit,  Verdünnungen  und  herniöse  ller- 
vorlreibungon  des  Nabels  leiebt  zu  Staiuh;  kommen,  besonders  im  Kindes- 
alter, wo  der  Nabel  noe.b  weniger  widerstandsfähig  ist,  als  bei  Jjrwach- 
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sciion.  Wenn  nun  von  einigen  AiitoreiW)  beluui[)tel  wird,  dass  die  nieislen 
Fälle  von  Fitci’diirchbnicli  durcli  den  Nabel  eigcntlicli  keine  Fälle  von 
Peritonitis  waren,  dass  vielmelir  die  liiterung  fast  immer  ausserlialb 
des  J3aucb felis  in  dem  subserösen  Gewebe  stattgefunden  habe,  so  muss 
ich  zwar  das  Vorkommen  dieser  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  welche 
meistens  auch  einen  traumatischen  Ursprung  haben  und  leicht  als  Peri- 
tonitis imponiren  können,  nach  eigener  Erfahrung  zugeben,  glaube  aber 
doch,  dass  jene  Autoren  mit  ihrer  Behauptung  zu  weit  gelien.  Unter 
anderen  geben  folgende  Fälle  dafür  schlagende  Beispiele. 

Bertha  C.,  djährig,  aufgenomiiien  am  24.  Januar.  Vor  4 Wochen  mit  Leib- 
schmerzen, Erbrechen  und  Diarrhoe  erhrankt.  Erbreclicn  seitdem  oft  wiederkehrend, 
zunehmende  Anschwellung  des  Unterleibs,  Welkheit,  Abmagerung  und  Blässe.  Bei 
der  Aufnahme  Unterleib  kugelig  aufgetrieben,  Nabel  prominirend,  seine  Umgebung 
stark  geröthet  und  empfindlicji;  6 Ctm.  oberhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba  eine 
taubeneigrossc  lluctuirende  Vorwölbung  mit  stark  verdünnter  Haut,  sich  nach  unten 
in  einen  2 Ctm.  breiten  fluctuirenden  Spalt  fortsetzend.  Percussion  fast  überall 
dumpf,  auch  beim  Lagewechsel,  nur  im  Epigastrium  und  unter  dem  rechten  Rippen- 
rand etwas  t}unpanitisch.  Zwerchfell  und  Herz  aufwärts  gedrängt.  T.  Abends  37, ‘J. 
Bis  zum  27.  Zunahme  der  Bauchanschwellung  und  Erweiterung  des  Spaltes  in  der 
Linea  alba.  Probepunction  giebt  dünnen  Eiter,  keine  Tuberkelbacillen.  Verlegung 
nach  der  chirurgischen  Station  und  Laparotomie,  wobei  2000  Ccm.  dünnen  Eiters 
und  Fibringerinnsel  entleert  wurden.  Drainage.  Heilung  ohne  Fieber  bis  zum  7.  Febr. 
Geheilt  entlassen-). 

Marie  S.,  lljährig,  am  25.  Febr.  aufgenommen,  seit  14  Tagen  erkrankt  mit 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Leibschmerzen  und  Fieber.  T.  40.0.  Früher  immer  gesund. 
Leib  aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  besonders  in  beiden  Reg.  iliacae.  Ein  paar  Mal 
täglich  Erbrechen  und  dünne  Stühle.  Fieber  remittirend.  Abends  bis  39,6.  Allmälig 
bildet  sich  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Renitenz  und  Härte  im  Hypogastrium 
und  in  der  rechten  lliacalgegcnd,  deren  nach  oben  convexe  Grenze  unter  dem  Nabel 
liegt  und  bei  der  Percussion  matt  schallt.  Zunahme  bis  zum  31.  März,  wo  der  Nabel 
IY2  Ctm.  hoch  blasig  hervorgetrieben  erscheint.  Laparotomie  unterhalb  des  Nabels, 
Entleerung  vor  400  Ccm.  geruchlosen  Eiters.  Der  eingeführte  Finger  dringt  in  die 
nach  oben  und  5 Ctm.  nach  links  abgekapselte,  nach  rechts  hin  ganz  freie  Bauchhöhle. 
Das  Peritoneum  schmutzig  grau  belegt,  nirgends  Tuberkel.  Sofort  Apyrexie  (37,4), 
kein  Schmerz,  normaler  Stuhl.  Am  28.  Incision  des  gerötheten  und  vorgetriebenen 
Nabels.  Entleerung  von  Eiter,  Durchführung  eines  Drains  durch  beide  Wunden. 
Ungestörte  Heilung.  Am  30.  Mai  mit  einer  Gewichtszunahme  von  6Y0  Pfund  ent- 
lassen. 


Y Vaussy,  Des  phlegmons  sous-peritoneaux  de  la  paroi  abdominale  anlö- 
rieure.  Paris  1875.  — Gauderon,  De  la  peritonite  idiopathique  aigue  des  enfants. 
Paris  1876. 

Y Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  4.  Die  Vorwölbung  und  Spallbildung  in 
der  Linea  alba  halte  ich  für  eine  angeborene  Diastasc,  welche  durch  den  intra- 
abdominellen  Druck  erweitert  wurde. 
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Es  liaiuloltc  sicli  in  diesen  Fällen  nni  eine  aus  iinbekannlen  IJrsaclu'iF) 
cnlstaiulene  purulente  Peritonitis,  welche  durch  die  Laparotomie  ge- 
heilt wurde.  Von  einer  Eiterung  in  den  Lauchdecken  war  hier  keine 
Rede,  und  dennoch  stand  der  Durclibruch  des  Eiters  durcli  den  Nabel 
bevor.  In  solclien  Fällen  hat  man  auch  an  einen  krankhaften  Zustand 
der  weiblichen  Genitalien  zu  denken,  die  schon  bei  Kindern  der  Aus- 
gangspunkt von  Peritonitis  werden  können,  wovon  später  noch  die  Rede 
sein  wird.  Hier  scheint  die  Invasion  pyogener  Bakterien  (Strepto-  oder 
Pneumococcen)  ätiologisch  bedeutsam  zu  sein^).  Ich  werde  auch  bald 
Gelegenheit  haben.  Ihnen  Fälle  von  chronischer  Peritonitis  mitzutheilen, 
in  denen  Durchbruch  von  Eiter,  einmal  auch  von  ascitischer  Flüssigkeit, 
durch  den  Nabel  stattfand.  Die  zweimal  von  mir  (S.  559)  coiistatirto 
Communication  der  Abscessöffnung  im  Nabel  mit  einer  Diinndarm- 
schlinge  (Ausfluss  von  Nahrungsstoffen  und  flüssigem,  nicht  fäculent 
riechendem  Koth)  lässt  allerdings  auch  die  Deutung  zu,  dass  ein  primär 
in  den  Bauchdecken  gebildeter  Abscess  schliesslich  circumscriptc  Peri- 
tonitis in  der  Nabelgegend,  Adhäsion  mit  einer  Darmschlinge  und  Per- 
foration der  letzteren  herbeigeführt  haben  könnte. 

Dass  nach  dem  Ablauf  einer  circumscripten  Peritonitis  bedrobliche 
Störungen  in  der  Fortschaffung  der  Fäces  entstehen  können,  beweist  der 
Fall  eines  12  jährigen  Mädchens,  welches  in  der  linken  Regio  iliaca  ein 
umfängliches  Exsudat  darbot.  Nach  der  Beseitigung  der  acuten  Ent- 
zündung durch  Eisbeutel,  Opium  u.  s.  w.  traten,  während  der  Exsudat- 
tumor fortbestand,  in  den  nächsten  Wochen  4 — 5 Anfälle  ein,  die  man 
als  Ileus  bezeichnen  konnte  (Obstructio  alvi,  häufiges  grünliches  Ik-- 
brechen,  intensive  Schmerzen  im  Leibe,  mässiges  Fieber,  Verfall  der 
Gesichtszüge),  Anfälle,  welche  12 — 18  Stunden  zu  dauern  pflegten,  und 
mit  der  Ausstossung  eines  festen  Kothpfropfs,  auf  welchen  dann  reich- 
liche scybalöse  Ausleerungen  folgten,  ihr  Ende  erreichten.  Ricinusöl  und 
Klystierc  genügten  nur  beim  ersten  Anfall,  später  bedurfte  es  2 stündlich 
wiederholter  Eingiesssungen  von  l^iswasscr,  um  endlich  die  Aus- 
stossung des  Kothpropfs  zu  erzielen.  Innerliche  Mittel  wurden  meistens 
erbrochen  und  deshalb  ganz  ausgesetzt,  die  Schmerzen  durch  Mor|)hium- 
injectionen  l)eseitigt.  Erst  nach  vier  Wochen  war  der  Tumor  verschwunden, 
und  seit  dieser  Zeit  blieb  die  Gesundheit  ungestört.  Wahrscheinlich 
bestand  hier  eine  Compression  oder  Knickung  der  unteren  Colonpartie 

^)  Im  zweiten  Fall  ist  Perityphlitis  niclit  auszuscliliessen. 

-)  Ob  üiese  l’efmulo  im  Ititer  dazu  berechtigen,  besondere  l)acleriologische 
Pormen,  z.  B.  eine  „P  n eu  m ococ ce n p eri  ton  i ti s“  aurziistcllon,  bczwcillo  icdi,  sehe 
wenigstens  darin  keinen  praklisclien  Nutzen. 

Hchocli.  Vorlesuiig<>n  llbor  KiiKlci-kriuikliuiloii.  Kl.  Aull. 
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durch  das  umlagernde  hAsudat,  niil  ,Stagnalioii  und  i)fro[)rarligcr  J'^in- 
dickung  der  Fäcalmas.scn. 

Acute  Peritonitis  durch  nachweisbare  Perforation  eines  Unter- 
leibsorgans kommt,  abgesehen  von  der  ulcerösen  Durchbohrung  des  Pro- 
cessus vermiformis^),  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  vor,  was  sicli  aus 
der  grossen  Seltenlieit  runder  Magengeschwüre  und  anderer  zu  Perfora- 
tionen führender  Krankheiten  der  Abdominalorgane  in  diesem  Alter  er- 
klärt. Selbst  der  Jleotyphus  giebt,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur 
sehr  seiten  dazu  Anlass.  Fälle  von  Darmruptur  während  der  Geburt 
mit  consecutiver  Peritonitis  sind  in  der  Literatur  mitgelheilt'^),  mir  selbst 
aber  nie  begegnet.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  chronischen  Peritonitis,  so  müssen 
wir  diese,  abgesehen  von  ihrer  tuberculösen  Form,  als  eine  im  Ganzen 
nicht  häufige  Alfection  bezeichnen.  Aeltere  Angaben,  z.  B.  die  von 
Wolff^),  der  in  6 AVochen  mehr  als  100  Fälle,  meistens  mit  Ausgang 
in  Heilung,  beobachtet  haben  will,  sind  unglaubwürdig.  Die  bei  Er- 
wachsenen, zumal  bei  AVeibern,  oft  zu  beobachtenden  Adhäsionen  der 
Abdominalorgane,  besonders  der  inneren  Genitalien,  gehören  im  Kindes- 
alter zu  den  Ausnahmen.  Dagegen  ist  die  nicht  tuberculöse  ('hronische 
Peritonitis,  die  unter  dem  Bilde  des  „Ascites“  auftritt,  durchaus  nicht 
so  selten,  wie  man  früher  annahm.  Noch  im  Jahre  1884  betrachtete 
Ch.  AVest  die  chronische  Peritonitis  der  Kinder  fast  ausnahmslos 
als  tuberculös.  Diese  Ansicht  ist  indess  nicht  gerechtfertigt;  unter 
anderen  giebt  der  folgende  FalD)  dafür  einen  vollgültigen  Beweis. 

Anna  S.,  4jährig,  am  14.  November  in  die  Klinik  aufgenoininen,  soll  bis  vor 
8 Tagen  gesund  gewesen  sein  (?).  Seit  dieser  Zeit  will  man  eine  Auftreibung  des 
Unterleibs  bemerkt  haben.  Die  Untersuchung  ergab  hochgradigen  x\scites  mit  ver- 
strichenem Nabel  und  deutlicher  Fliictuation.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes  absolut  fehlend.  Leberdämpfung  reicht  bis  zur  5.  Rippe.  Resp.  28 — 40, 
etwas  dyspnoetisch.  Rechts  von  der  Scapula  abwärts  Dämpfung  und  schwaches 
Athemgeräuscli.  Geringes  Oedema  pedum,  Urin  normal,  kein  Fieber.  Die  am  16.  mit 
einem  Probetroicart  vorgenommene  Function  entleerte  3900  ccm  einer  grünlichen 
stark  albuminösen  Flüssigkeit,  welche  reichlich  Eiterkörperchen,  Fibrincoagiila  und 
einzelne  Flocken  enthielt,  die  unter  dem  Microscop  ein  mit  Zellen  gefülltes  Faser- 
netz darboten,  und  den  Verdacht  einer  Sarcombildung  im  Unterleib  rege  machten. 

1)  Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  durch  acute  Peritonitis  binnen  5 'Pagen 
zu  Grunde  ging,  ergab  die  Section  als  Grund  Perforation  des  Proc.  vermiformis  durch 
einen  Kothsteiii,  dessen  Centrum  ein  Apfelsinenkern  bildete. 

-)  S.  Falkenheim  u.  A sk  i n azy  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.34.  S.71),  in  deren 
Fall  das  ausgetretene  Meconium  über  das  ganze  Bauchfell  vcrtheilt  und  verkalkt  war. 

Ilufcland’s  Journ.  1838.  Bd.  66. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  10. 
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l)io  ralpatiüii  ei'gal)  iiiiluss  nur  eine  .'5  5 ein  broito  llcrvorniyiing-  des  unteren 
I;eberrandos,  nirgoncls  einen  Tumor.  Da  aber  nacli  8 Tag-en  der  Ascites  wieder  der- 
■selbe  wie  vor  der  Function  war,  so  wurde  diese  am  24.  mit  demselben  Erfolg  wie 
das  erste  Mal  wiederholt,  wobei  indess  keine  einer  Neubildung  vergleichbare  Ele- 
mente gefunden  wurden.  Bis  7, um  13.  December,  also  etwa  20  Tage  lang,  blieb 
der  Zustand  ziemlich  unverändert;  Temp.  Abends  öfter  bis  38,6  steigend.  Puls  96 
bis  140,  Allgomeinberinden  sich  merklich  verschlechternd,  Abmagerung  zunehmend, 
wiederholtes  Erbrechen,  mitunter  auch  Diarrhoe.  Bei  einer  indilferenten  Behandlung 
nahm  aulVallender  Weise  der  Ascites  ab,  und  am  13.  December  konnte  man  durch 
die  nun  weicher  gewordenen  Bauchdecken  hindurch  in  der  Nabelgegend  deutlich  theils 
knotige,  theils  strang-artige  Härten  fühlen,  die  an  der  Grenze  des  Hypogastrium 
zu  einer  grösseren,  fast  umgreifbaren  Geschwulst  confluirten,  und  beim  Verschieben 
der  Bauchdecken,  wie  beim  Druck,  hie  und  da  deutlich  ein  lleibungsgefühl  dar- 
boten. Starke  durch  Ricinusöl  bewirkte  Päcalausloerungen  änderten  nichts,  so  dass 
die  Diagnose  einer  Neubildung  festeren  Halt  gewann.  Bis  zu  dem  am  21.  unter  zu- 
nehmendem Collaps  erfolgten  Tode  blieb  der  Zustand  nahezu  unverändert,  und  noch 
am  letzten  Tag  wurde  folgender  Status  notirt:  ,, Abdomen  weich,  leicht  eindriiekbar. 
Unterer  Leberrand  1 — cm  unter  dem  Rippenrand  fühlbar.  Rechts  von  der  Linea 
alba,  vom  Leberrand  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  herab  sich  erstreckend,  ein  aus 
mehreren  wurstförmigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Wülsten  bestehender,  etwa 
handbreiter  Tumor,  der  über  dem  Niveau  der  Bauchhaut  sichtbar  prominirt.  Die 
anderen  früher  fühlbaren  Tumoren  undeutlicher  palpirbar  als  bisher.“ 

Sectiou;  Im  Abdomen  etwa  500,0  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  das  viscerale, 
wie  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  zeigt  überall  ziemlich  breite  und  lange  Streifen 
frischen  fibrinösen  grau-gelben  Exsudats ; die  Gyri  des  Dünndarms  überall  durch 
äusserst  kurze  und  dichte  peritonitische  Schwarten  mit  einander  fest  verwachsen,  so 
dass  sie  nur  mit  dem  Messer  von  einander  zu  trennen  sind.  Die  Serosa  des  Darms 
durchweg  enorm  verdickt,  mürbe,  brüchig,  trübe  und  glanzlos,  und  an  sehr  vielen 
Stellen  mitsammt  dem  subserösen  Gewebe  und  dem  aufliegenden  Exsudat 
zu  einem  bläulich  weissen , halb  durchscheinenden,  schwieligen,  IY2 
bis  2 cm  dicken,  unter  dem  Messer  knirschenden  Gewebe  organisirt. 
Mesenterium,  grosses  und  kleines  Netz  stark  geschrumpft.  Der  ganze  Darmkanal  auf- 
fallend verkürzt,  Schleimhaut  blass,  Leber  etwas  vergrössert,  auf  ihrer  Convexität 
eine  blutige  Auflagerung  (Perihepatitis  hämorrhagica),  Pleuritis  exsudativa  dextra. 


Hier  liaben  Sie  also  einen  Fall  von  sehr  aiisgchreiteter  chronischer 
Peritonitis  ohne  Spur  von  Tuberculose;  vielmclir  musste  die  Ent- 
stehung, wie  sich  später  herausstclitc,  auf  einen  traumatischen  l^in- 
lluss,  nämlich  auf  einen  'I’ritt,  welchen  das  Kind  einige  AVochen  zuvor 
von  seinem  barbarischen  Vater  in  dei-  Jjebergegend  erhalten  hatte,  zu- 
rückgeführt werden.  Die  hämorrhagische  Entzündung  der  Leberscrosa, 
welche  noch  bei  der  Soctioii  gefunden  wurde,  erüffnete  wahrsch.einlich  die 
Scene,  und  von  hier  aus  hatte  sieh  der  Process  allmälig  auf  das  ganze 
Pauchfell  und  auch  auf  die  reehte  Pleura  verbreitet.  Daraus  ergiebt 
sich  also,  da, SS  traumatische  Einwirkungen  auf  den  IJntei-lcib  ('ine 
chronische  Entzündung  des  PiM-ituneum  mit  starken  Verwachsungen 
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der  Darmschlingcii  unter  einander  und  mit  seröser  Ausschwitzung  zur 
Folge  liaben  können,  und  zwar  so  sclileicliend  und  latent,  dass  die 
Aurrnerksamkeit  erst  durch  den  zunehmenden  Ascites  erregt  wird. 
Anch  auf  die  äusserst  geringe  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  und  die 
meistens  normale  Darmentlcerung  trotz  der  innigen  Adhäsionen  der 
Darmschlingen  unter  einander,  mache  ich  Sic  aufmerksam,  weil  wir  das- 
selbe bei  der  tuberculösen  Form  wiederfinden  werden. 

Eine  besondere  Beaebtung  verdient  in  diesem  Fall  die  überaus 
starke  schwielige  Yerdickung  der  Darmwände,  welche  während  des 
Lebens  die  Form  von  Tumoren  angenommen,  und  mich  um  so  mehr 
zur  Diagnose  einer  Sarcorabildung  im  Unterleib  bestimmt  hatte,  als 
auch  das  Microscop  nach  der  ersten  Function  und  die  fühlbaren  Rei- 
bungspbänomene  auf  den  Fseudo-Tumoren  diese  Annahme  zu  stützen 
schienen.  Man  kann  also  daraus  noch  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
im  weiteren 'Verlauf  der  chronischen  Peritonitis  sich  entwickelnde  schwie- 
lige Verdickung  der  Darmwände  stellenweise  einen  so  hohen  Grad 
erreichen  kann,  dass  das  täuschende  Gefühl  von  Tumoren  (Sarcomen) 
entsteht,  dass  ferner  die  Untersuchung  der  ascitischen  Flüssigkeit  in 
solchen  Fällen  microscopische  Bilder  ergeben  kann,  welche  durch  ihre 
Structur  die  Annahme  abgelöster  Geschwulstfetzen  möglich  machen, 
während  cs  sich  nur  um  Fibrinilocken  mit  eingefilzten  Leukocyten  handelt. 

Dies  ist  freilich  das  einzige  Beispiel  von  chronischer,  nicht  tuber- 
culöscr  Peritonitis  im  Kindesalter,  welches  ich  durch  die  Section  con- 
statiren  konnte;  wohl  aber  kamen  mir  wiederholt  Fälle  vor,  welche  die 
Symptome  der  Peritonitis  chronica  darboten  und  vollständig  geheilt 
wurden.  Die  betreffenden  Kinder,  fast  lauter  Mädchen,  waren  zum  Theil 
früher  gesund,  nur  einzelne  mit  Osteomyelitis  oder  anderen  scrophulösen 
Symptomen  behaftet,  und  dann  drängte  sich  immer  die  Frage  auf,  ob 
man  es  in  der  That  mit  der  einfachen  chronischen  Peritonitis  zu  ihun 
hatte,  oder  mit  der  tuberculösen.  Die  vollständige  Heilung  sprach  aber 
entschieden  für  die  erste,  und  ich  finde  auch  in  der  That  keinen  Grund, 
weshalb  das  Peritoneum  nicht  ebenso  gut  der  Sitz  einer,  von  Tuberculosc 
unabhängigen,  chronischen  Entzündung  mit  serösem  E.vsudat  werden 
könnte,  wie  die  Plcui-a.  Das  Hauptsymptom,  eigentlich  das  einzige,  ist 
in  diesen  Fällen  Ascites,  für  den  man  trotz  dei' genauesten  Untersuchung 
und  Anamnese  keine  Ursache  finden  kann.  Insbesondere  lässt  sich 
jede  Lcbcraffection  ausschliessciD).  Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei 

U Zuweilon  bildet  die  clironisclic  Perilonilis  ein  Cdied  in  der  Kette  anderer 
cbronisclior  Entzündungen  seröser  Häute,  zumal  des  I’ericards,  und  umgiebl  die 
l..eber  mit  einer  dicken  Sebwarte.  Siegert,  Vircliow’s  .Vrrliiv.  Bd.  153.  S.  liKS. 
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fast  ungestört  sein,  selbst  spontane  oder  nrnckcnipnndliclikcit  des  (Jnler- 
leibs  ist  nicdit  immer  vorhanden,  fehlte  wenigstens  in  meinen  Fällen 
gewöhnlich.  J>ei  einem  11jährigen  Mädchen,  welches  sicli  lange  in 
meiner  Klinik  befand  und  geheilt  wurde,  entstand  die  Krankheit  bald 
nach  den  Masern;  ebenso  in  einem  von  Fi  ediert)  raitgetheilten  Fall. 
Die  von  mir  angowondetc  ßchandlung  (Bepinseluug  des  Unterleibs  mit 
Jotloformcollodium  und  hydi’opathisclie  kinwickelung)  lilieb  immer  so  gut 
wie  erfolglos.  Mehr  leistete  die  frühzeitige  Function,  welche  bei  jenem 
Mädchen  3 mal  wiederliolt  wurde  und  jedesmal  eine  grosse  Menge  sclir 
eiweissreiclier  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  einem  sonst  gesunden  5jährigen 
Knaben  mit  starkem  Aseites  hatte  sogar  die  nur  einmal  gemachte 
Function,  welche  eine  enorme  Menge  stark  albuminöser  Flüssigkeit  ent- 
leerte, vollständigen  und  nachhaltigen  Erfolg.  AVie  bei  der  serösen  Fleu- 
ritis  erfolgte  naeh  der  Function  zunächst  wieder  eine  Anhäufung  des 
Serum,  welches  dann  aber  rasch  resorbirt  wurde.  In  dem  folgenden 
Fall  musste  die  Function  wietlerholt  werden. 

Carl  P.,  4jäbrig,  aul'genommeii  am  23.  .Juni,  kränklich,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  vor  4 AYoclien  erkrankt  mit  leichtem  Icterus.  Allmälig  Entwickelung  von 
Ascites  mit  starker  Auftreibung  des  Leibes  ohne  Schmerz.  Fluctuation.  Umfang 
am  Nabel  78  cm.  Geringes  linksseitiges  Pleuraexsudat.  Leber  nicht  palpabel.  Spuren 
von  Icterus  noch  sichtbar.  Urin  ohne  Eiweiss,  etwas  Gallenpigment  enthaltend.  Kein 
Fieber.  Punction  entleert  3000,0  sehr  albuminöser  Flüssigkeit.  Wegen  erneuter 
starker  Ansammelung  zweite  Punction  am  5.  .Juli,  wobei  1600,0  ablliessen.  Von 
nun  an  ungestörte  Euphorie.  Am  13.  August  geheilt  entlassen.  Dieser  rasche 
günstige  Ausgang  .spricht  auch  dafür,  dass  der  Ascites  nicht  von  einer  Circulations- 
störung  innerhalb  der  Leber  abhing,  was  wir  anfangs  wegen  des  Icterus  vermutheten. 

Bleibt  die  wiederholte  Function  ohne  Erfolg,  so  empfehle  ich  un- 
bedingt die  Laparotomie,  auf  welche  ich  bei  der  tuberculösen  Form 
zurückkommen  werde. 


XIV.  Die  Tubepculose  des  Unterleibs. 

Bei  der  Betrachtung  der  Mcningeal-  und  Lungentuberculosc  wurde 
bereits  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  und  käsigen 
Froducten  in  den  Abdominalorganen  hingewiesen.  Sehr  oft  finden  Sie 
'Puberkel  in  der  Milz  und  Leber,  mitunter  in  enormer  Zahl,  bisweilen  so 
klein,  dass  sie  kaum  mit  dem  blossem  Auge  erkennbar  sind.  Sie  können 

Fiedler,  .lahresber.  d.  Gcsellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.  1885 
u.  1886.  — Vierordt,  Die  einfache  chron.  Exsudativperitonüis.  Tübingen,  1884. 
— Stiller,  Deutsches  Archiv.  1875.  XVI.  S.  412.  — llonoch,  Deutsche  meil. 
Wochenschr.  1802.  1.  — Filntow,  Archiv  f.  K iiulerluülk.  Bd.  26.  S.  78. 
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aber  aiicli  die  Grösse  von  Erbsen  und  darüber  crroiclien,  und  die  der 
Leber  zeigen  dann  oft  eine  ceidralc  mit  griingelblicbcr  Flüssigkeit  ge- 
fühlte Jfühlc,  das  Lumen  eines  durcliscimittenen  rings  von  Tuberkelmasse 
umlagerten  Gallengangs.  Sehr  häufig  sind  auch  das  Peritoneum,  das 
grosse  Netz,  der  seröse  IJcberzug  der  Leber  und  Älilz,  des  Zwerchfells 
und  Darmkanals,  die  Nieren,  selbst  die  inneren  Genitalien  kleiner  Mäd- 
chen der  Sitz  zaldreicher  miliärer  Knötchen.  Dabei  sind  gewöhnlich  die 
Älesenterial-  und  andere  abdominelle  Lymphdrüsen  mehr  oder  weniger 
geschwollen,  partiell  oder  gänzlich  in  käsige  Masse  umgewandelt.  Alle 
diese  Veränderungen  bilden  aber  meistens  nur  Sectionsbefunde,  welche 
sich  bei  nachweisbar  tuberculösen  Kindern  zwar  mit  AVahrscheinlichkeit 
verrauthen,  aber  nicht  bestimmt  diagnosticiren  lassen. 

Dagegen  kann  man  in  den  Fällen,  welche  sich  durch  vorwiegende 
oder  gar  ausschliessliche  Entwickelung  der  Tuberkel  in  der  Unter- 
leibshöhle auszeichnen,  während  der  Inhalt  der  Brust-  und  Schädel- 
höhle entweder  nur  in  geringem  Grad  oder  erst  terminal  befallen  wird, 
allerdings  oft  eine  Diagnose  stellen.  Wenn  auch  die  Leber-  und  Alilz- 
tuberkel  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  sich  einer  sicheren  Erkennlni.ss 
während  des  Lebens  entzogen,  und  auch  die  käsige  Degeneration  der 
Alesenterialdrüsen  sich  nur  ausnahmsweise  sicher  intra  vitam  feststellcn 
Hess,  so  unterliegt  doch  die  Liagnosc  der  Peritonealtuberkel,  wie  wir 
bald  sehen  Averden,  in  der  Kegel  geringeren  Schwierigkeiten.  Bevor  ich 
auf  diese  Dinge  näher  eingehe,  will  ich  noch  einige  AA'orte  über  die  eben 
berührte  AfTection  der  Gekrösdrüsen  vorausschicken. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Degeneration  dieser  Drüsen  eine  so  über- 
Aviegende  Rolle  spielte,  dass  fast  alle  atrophischen  Zustände  der  Kinder 
von  einer  den  Chylusstrom  hemmenden  AnscliAvellung  und  „A'erstopfung^^ 
derselben  abgeleitet  Avurden,  ist  längst  vorüber.  Die  „Atrophia  mese- 
raica“  (die  „Drüsen  im  Unterleib“,  wie  das  A^olk  sagt),  erweist  sich 
vielmehr  in  den  meisten  Fällen  als  eine  mehr  oder  Aveniger  allgemeine, 
vorzugSAveise  aber  auf  den  Unterleib  concentrirte  Tuberculose,  bei  Avelcher 
die  Alesenterialdrüsen  erst  secundär  vom  Peritoneum  oder  von  der  Darm- 
schleimhaut her  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Freilich  können 
sie  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die  an  chronischen  oder  oft  Avieder- 
holten  Darracatarrhen  leiden,  hyperplastisch  Averden  und  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  ebenso  gut  verkäsen,  Avie  die  Bronchialdrüsen  in 
Folge  chronischer  Bronchialcatarrhc  oder  des  Keuchhustens;  Aveit  häufiger 
aber  geht  die  Erkrankung  der  Drüsen  von  Tuberculose  des  Darms  oder 
des  Peritoneum  aus,  Avobei  Lymph-  und  Chylusgefässe  die  Infection  ver- 
mitteln. Man  sieht  dann  nicht  selten  eiuzeliu'  von  tuberculösen  Darm- 
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partiell  aiisgoliciulc,  dinrli  das  Mcscnlcriimi  zu  vcrrolgcndc  Lympligelasso 
doutlicdi  mit  miliaren  'rul)orkelii  lic.setzt.  In  dni  meisLcn  Fällen  erreicht 
die  Anschwellung  und  Härte  der  Miisentcrialdriisen  nur  einen  mässigen 
Hrad  und  lässt  sich  durcli  Palpation  dos  Unterleibs  nicht  er- 
kennen; selbst  umfänglichere  Anschwellungen  fudi  sah  einzelne  von 
Pllaumengrösse)  und  Conglomerate  lassen  sich  oft  nicht  diirchfühlen, 
weil  die  Gasauftreibung  der  überliegenden  Därme  und  die  dadurch  be- 
dingte Spannung  des  Unterleibs  dies  verhindern.  Aus  diesem  Grund 
war  ich  z.  B.  bei  einem  5jährigen,  an  chronischer  tuberculöser  Peritonitis 
leidenden  Mädchen  nicht  im  Stande  gewesen,  etwas  zu  fühlen,  obwohl 
die  Section  einen  mehr  als  kindskopfgrossen,  aus  tuberculösen  mit  ein- 
ander verschmolzenen  Mescnterialdrüscn  bestehenden  Tumor  ergab.  AVo 
aber  die  Gasauftreibung  der  Därme  fehlt  oder  temporär  nachlässt,  da 
ist  man  allerdings  bisweilen  im  Stande,  die  geschwollenen  Drüsen  als 
verschiebbare  rundliche  Knoten  von  verschiedener  Grösse  durch  die  er- 
schlafften Bauchdecken  durchzufühlen,  wobei  man  jedoch  immer  an  die 
Möglichkeit  einer  Täuschung  durch  Faccalknollen  denken  muss. 

Ein  weit  charakteristischeres  klinisches  Bild  giebt  zwar  die  Tuber- 
culose  des  Peritoneum,  aber  doch  auch  nur  dann,  wenn  cs  nicht  bei 
Miliartuberculose  bleibt,  sondern  wenn  in  älmlichcr  AVeise,  wie  zu  den 
Tuberkeln  der  Pia,  Entzündung  sich  hinzugellt.  Tn  den  meisten 
Fällen  nimmt  diese  einen  sclileichenden  A^erlauf,  doch  muss  man  darauf 
gefasst  sein,  hie  und  da  einer  so  raschen  Entwickelung  zu  begegnen, 
dass  bei  mangelnder  oder  ganz  fehlender  Anamnese,  zumal  im  Kranken- 
haus, all  acute  Peritonitis  gedacht  werden  kann.  In  der  That  kann 
diese  sich  schliesslich  zu  einer  schon  bestehenden  Unterleibstuberculosc 
hinzugcsellcn,  gerade  wie  Meningitis  basilaris  zu  Tuberculose  der  Pia,  wie 
Pericarditis  und  Pleuritis  zu  der  des  Herzbeutels  und  der  Pleura.  Fälle 
dieser  Art  scheinen  jedoch  im  Ganzen  mir  selten  vorzukommen. 

Ich  selbst  erinnere  mich  nur  eines  öjcährigen  Knaben,  welcher  ohne  jede 
Anamnese  am  10.  .Januar  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Er  war  ziemlich  wohl- 
genährt, und  die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  abgeschwächtes  Athmen  im 
oberen  Theil  der  Lungen.  Die  bei  der  Aufnahme  bestehenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Unterleib,  grosse  Emplindlichkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des- 
selben, Erbrechen,  Fieber  wurden  auf  acute  Peritonitis,  deren  Ursache  unbekannt 
blieb,  bezogen.  Nach  ilem  am  18.  im  Collaps  erfolgten  ü'ode  ergab  aber  die  Section 
folgenden  Befund: 

Der  stark  aufgetriebene  Unterleib  enthält  etwa  U/o  LRcr  etwas  missfarbiger 
eiteriger  Flüssigkeit;  beide  Blätter  des  Peritoneum  mit  eiterig-librinösem  Exsudat  be- 
deckt, alle  Diinndarmschlingen  mit  einander  verklebt.  In  der  Serosa,  zum  Theil  auch 
in  den  tieferen  Schichten  der  Darmwand  viele  submiliäro  und  miliäre  Tuberkel,  das 
untere  l‘inde  dos  llcum  wie  besät  mit  denselben,  so  dass  hier  das  Peritoneum  stark 
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verilickL  ersolieint.  An  anderen  Slellen  sitzen  die  'rnberkel  nesterweise,  ab(M'  eben- 
falls sehr  dicht,  in  Jiämorrhagischor  Umgebung.  Jin  Netz  vereinzelte  Tuberkel.  Im 
Dünndarm  viele  solitäre,  hirsekorngrosse  Tuberkel  der  Schleimhaut  und  zehnpfennig- 
stückgrosse  tuberculöse  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Geschwüre,  die  sich  weiter 
unten  immer  mehr  häufen.  Daneben  auch  einige  käsige  Folliculargeschwüre.  Kurz 
vor  dem  Coecum  ist  die  ganze  Darmwand  iii  eine  ulceröse  Fläche  verwandelt,  auf 
welcher  käsig  zerfallene  Tuberkel  neben  frischen  grauen  Knötchen  sichtbar  sind, 
lleocoecalklappe  fast  ganz  durch  ülceration  zerstört.  Proc.  vermif.  etwa  um  das  Drei- 
fache erweitert,  am  Ansatz  des  Darms  leicht  stenosirt;  das  dilatirte  Stück  mit  tiefen 
tuberculösen  Ulcerationen  der  Schleimhaut  besetzt.  Auch  im  Colon  bis  zur  Flexura 
iliaca  hin  sehr  zahlreiche  Ulcerationen.  Leber  fettig  degenerirt.  Oberlappen  beider 
Tiungen  schieferfarbig,  mehr  oder  weniger  durch  narbige  Schrumpfung  verödet,  mit 
einzelnen  käsigen  Herden  ^). 

Es  liegt  zwar  nahe,  in  diesem  Fall  die  Peritonitis  von  der  Per- 
foration eines  der  zahlreichen  tuberculösen  Darmgeschwüre  abzulcitcn, 
doch  liess  sich  eine  solche  bei  genauester  Untersuchung  nirgends  auf- 
finden. Man  kann  daher  nur  eine  im  Gefolge  der  alten  tuberculösen 
Enterophtbisis  entstandene  frische  Miliartuberculose  des  Bauchfells  an- 
nchmen,  die  mit  acut  entzündlichen  Erscheinungen  auftrat.  Da.ss  aber 
unter  Umständen  auch  die  letzteren  klinisch  ganz  zurücktreten,  und  das 
Krankheitsbild  einen  typhösen  Charakter  annehmen  kann,  lehrt  der 
folgende  Fall. 

Johann  S.,  2Yo  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Januar,  soll  früher  immer  ge- 
sund gewesen  und  erst  vor  3 Wochen  mit  Appetitvcrlust,  Diarrhoe,  grosser  Mattig- 
keit und  Fieber  erkrankt  sein.  Dabei  zunehmende  Welkheit,  Blässe  und  Abmagerung. 
'P.  38,2.  Lippen  und  Zunge  trocken  und  borkig,  heftiger  Durst,  lehmfarbige,  dünne, 
sehr  übelriechende  Stühle,  Milz  nicht  palpabel,  wegen  des  starken  Meteorismus  nicht 
percutirbar.  Bauch  abnorm  gespannt,  nirgends  besonders  schmerzhaft,  tympanitisch. 
Freie  Flüssigkeit  in  demselben  nicht  nachweisbar.  Im  linken  unteren  Lungenlappen 
catarrhalische  Geräusche,  sonst  nichts  Abnormes.  Während  der  folgenden  6 Tage 
fortdauerndes  Fieber  (Mg.  38,2,  Ab.  bis  39,6).  P.  120,  immer  kleiner  werdend;  zu- 
nehmender Meteorismus  ohne  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Das  Kind  kratzt 
viel  an  Mund  und  Nase,  so  dass  hier  Erosionen  entstehen.  Zunehmender  Collaps. 
Tod  am  29. 

S ect  i 0 n ; In  dem  au fgetri ebenen  Unterleib  etwa  100  ccm  trüber  brauner  Flüssig- 
keit mit  derben  Fibrinflocken.  Därme  stark  durch  Gas  ausgedehnt  und  durch  Fibrin 
vielfach  mit  einander  lose  verklebt.  Serosa  an  diesen  Stellen  geröthet.  Netz  stark 
contrahirt.  An  der  Oberlläche  der  Därme  wie  am  Peritoneum  parietale  sehr  zahl- 
reiche miliäre  Tuberkel.  Herz  und  Lungen  bis  auf  einen  Bronchialcatarrh  und  einige 
Atelectasen  normal.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  ebenfalls  normal,  Leber 
e.xfiuisit  verfettet.  Darmschleimhaut  nicht  verändert. 

Wir  fanden  hier  die  Tuberculöse  ausschliesslich  auf  das  Peri- 
toneum beschränkt.  Kein  anderes  Organ,  nicht  einmal  die  Bronchial- 
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uiul  .Mcscn(.erial(lrii.scn  waren  orgrifren,  nur  die  Leber  zeigie  die  bei 
Tuberculösen  «o  luiulig  \ orknniinende  VorretLung.  ‘ Die  sorglaltigsie  IJnter- 
suebung  ergab  aueli  nirgends  einen  Käseberd,  von  welcdiein  die  Miliar- 
tuberculose  des  Bauchfells  ihren  Ausgang  genonimen  haben  konnte. 
Klinisch  interessant  ist  der  vcrliältnissmässig  rasche,  etwa  5 Wociien 
dauernde  Verlauf  der  Krankheit  unter  Erscheinungen,  die  eher  an  Ileo- 
typhus,  als  an  tubcrculöse  Peritonitis  denken  liessen^).  Insbesondere 
mache  ich  auf  die  sehr  geringe  Empfindlichkeit  des  mctcoristischen  Unter- 
leibs aufmerksam,  die  dem  Sectionsresultat  keineswegs  entsprach. 

Fälle,  wie  die  erwähnten,  treten  indess  an  FJäufigkeit  weit  zurück 
gegen  die,  welche  chronisch  unter  „dem  klassischen“  Bild  der 
tuberculösen  Peritonitis  verlaufen.  Der  hervortretendste  Zug  in  diesem 
Bild  ist  die  allmälig  wachsende  Volumenszunahme  des  Unterleibs, 
die  anfangs  für  Gasauftreibung  gehalten  und  wenig  beachtet,  erst  mit 
der  Zeit  Befürchtungen  erregt  und  die  Eltern  veranlasst,  ärztliche  Hilfe 
nachzusuchen.  Von  den  vielen  Kindern,  welche  ich  an  dieser  Krankheit 
zu  behandeln  hatte,  war  das  jüngste  2Yo  Jahre  alt;  die  meisten  standen 
im  Alter  zwischen  3 und  8 Jahren.  Schon  der  erste  Anblick  erregt 
dem  Kundigen  Bedenken.  Nachdem  nämlich  die  Auftreibung  des  Leibes 
Monate  lang  stetig  zugenommen  hat,  zeigt  er  schliesslich  eine  beträchtliche 
halbkugelige  Wölbung,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt,  selbst 
glänzend,  die  Venae  epigastricae  zu  blaudurchscheinenden  Strängen  er- 
weitert. ln  sehr  hohen  Graden  ist  der  Nabel  verstrichen,  sogar  blasig 
hervorgctrieben.  Dann  leidet  der  Appetit,  die  Kinder  werden  mager 
und  welk,  und  bei  voller  Entwickelung  des  Leidens  erschien  mir  gerade 
der  Contrast  des  enormen  Unterleibs  mit  den  abgezehrten  Extremitäten 
als  charakteristisch.  Manche  klagen  von  vornherein  über  colikartige 
Schmerzen  und  Druckerapfindlichkeit,  häufig  aber  sah  ich  sowohl 
spontane,  wie  durch  Druck  erregte  Schmerzen  vollständig  fehlen, 
oder  sich  nur  auf  einzelne  Partien  des  Abdomen  beschränken.  Bei 
hochgradiger  Auftreibung  ergiebt  die  Untersuchung  oft  freie  Flüssigkeits- 
anhäufung, indem  der  Percussionsschall  je  nach  der  Lage,  wie  bei  jedem 
Ascites,  wechselt,  auch  Fluctuation  wahrgenommen  werden  kann.  Dies 
ist  jedoch  keineswegs  constant,  weil  oft  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Becken- 
raum vorhanden  ist,  und  die  Auftreibung  des  Abdomen  grösstentheils 
durch  die  von  Gas  stark  ausgedehnten  Därme  bedingt  wird,  welche  das 
Zwerchfell  nach  oben  drängen  und  den  Bercussionsschall  nicht  )uir  am 
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gaii/oii  Unterleib,  sondern  aiudi  an  der  Seitendäelie  des  Thorax  l)is  zur 
5.  Ivippe  lieranf  tympeanilisch  machen  können.  .Mitunter  geben  einige 
Thcilc  des  Unterleibs  einen  malten,  andere  einen  tympanitischen  Scliall, 
ohne  dass  die  Ijage  I^inlluss  darauf  ausübt,  was  in  der  Absackung 
(lüssigcn  Exsudats  durch  pcritonitischc  y\dhäsioncn  seine  Erklärung  (indet. 
Auch  strangföi'mige  Härten,  bedingt  durch  das  verdickte  Netz  und  mit 
einander  verwachsene  Darmschlingcn , lassen  sich  bisweilen  durch  l’al- 
])ation  nachweisen,  seltener  grössere  Tumoren,  welche  als  Neubildungni 
oder  Anschwellungen  der  Organe,  z.  13.  der  Milz,  imponiren  können,  aber, 
wie  die  Scction  ergiebt,  durch  abgesackte  Peritonealabsccsse  bedingt 
werden.  Zwei  solcher  Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet. 

Die  Auftreibung  des  Abdomen  sah  ich  in  einigen  Fällen,  die 
schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gingen],  bis  zum  'l'ode 
fortdauern,  obwohl  doch  bei  der  letzteren  ein  muldenartiges  Einsinken 
des  Bauchs  stattziifinden  pflegt.  Nur  selten  beobachtete  ich  iin  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  ungewöhnliche  Flachheit  oder  gar  Retraction 
des  Abdomen,  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit,  und  die  Sectionen  ergaben 
dann  immer  vollständigen  Mangel  flüssigen  Exsudats,  Leerheit  und  Con- 
traction  des  Darmkanals,  und  Adhäsion  der  Darmschlingen  sowohl  unter 
einander,  wie  mit  dem  Peritoneum  parietale.  In  diesen  Fällen  bildete 
die  Peritonitis  zwar  nur  ein  Glied  der  allgemeinen  Tuberculose,  deren 
Erscheinungen  so  prävalirten,  dass  die  Diagnose  der  ßauchfellalfection  eben 
wegen  des  Mangels  der  charakteristischen  Unterleibsschwellung  während 
des  Lebens  nicht  gestellt  weixlen  konnte;  aber  auch  da,  wo  die  chro- 
nische Peritonitis  tuberculosa  das  vorwi  egen  de  Leiden  bildet,  kann  die 
Anschwellung  fehlen,  wenn  es  weder  zu  Ascites,  noch  zu  meteoristischer 
Darmauftreibung  kommt.  Bei  einem  G jährigen  Mädchen,  welches,  der 
Tuberculose  verdächtig,  lange  an  einem  remittirenden  Fieber  gelitten 
und  an  Diphtherie  gestorben  war,  fand  ich  chronische  Peritonitis  mit 
völliger  Verwachsung  der  Därme  unter  einander  und  mit  den  Bauch- 
decken, zahllose  Müiartubejkel  im  Peritoneum  und  den  neugebildeten 
Adhäsionen,  ohne  dass  in  irgend  einem  anderen  Theil,  ausser  in 
einigen  Lumbaldrüsen,  etwas  Tuberculöses  gefunden  wurde.  Der  Unter- 
leib dieses  Mädchens  erschien  während  der  ganzen  Krankheit  flach, 
derb  und  unempfindlich,  so  dass  der  Sectionsbefund  in  hohem  Grad 
überraschte.  Aber  selbst  bei  völliger  Obliteralion  der  Peritonealhöhle 
durch  allgemeine  Verwachsungen  kann  der  Unterleib  doch  in  Folge  von 
Meteorismus  der  an  der  Bauchwand  adhärenten  Därme  beträchtlich  aus- 
gedehnt werden.  — 

Fälle,  wie  der  8.  5(!8  erwähnte,  in  denen  die  Tuberculose  sich 
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.•msscililios.slirli  auf  das  rcrilonciim  und  andere  lJn((!rleil)Sorgaiie  bc- 
scliränkt,  höclisien.s  noch  die  Uroiicliialdriisen  bcLrid't,  gcliöreii  keines- 
wegs zn  tlen  Seltcnheilen. 

Kind  von  2Yo  daliron.  Üänne  überall  nntcreinaiulor  und  mit  den  Baiicli- 
wiinden  verklebt,  ln  den  frei  gebliebenen  lliiiimen  Ansannnelung  einer  bell-clioco- 
laden farbigen  Flüssigkeit.  Milz  und  Leber  von  derben  fibrinösen  Schwarten  umgeben 
und  mit  ihren  Nachbartheilen  (Zwerchfell,  Bauchwand  u.  s.  w.)  fest  verwachsen. 
Im  Peritoneum  parietale,  auf  der  Serosa  der  Baucheingeweide,  im  Netz  zahlreiche 
Miliartuberkel.  Beide  Lungen,  Bronchialdriisen,  Parenchym  der  Leber  und  Milz 
v ü 1 1 i g fr e i von  Tuberkeln. 

Kind  von  5 .Jahren,  ln  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Alle  Darm- 
schlingen mit  einander  und  mit  der  Bauchwand  vcrwEtchsen,  ebenso  das  grosse  Netz, 
welches  zai  einer  2 cm  dicken  harten  Masse  entartet  ist.  Zwischen  allen  diesen 
Theilen  sind  vielfach  käsige  bröckliche  Massen  eingelagert.  Auf  der  freien  Fläche 
des  Peritoneum  zahlreiche  Miliartuberkel.  Milz  klein,  sehr  derb,  in  feste  Schwarten 
eingehiillt  und  nach  allen  Richtungen  verwachsen;  ihr  Gewebe,  wie  das  der  Leber 
und  Lungen,  frei  von  Tuberkeln.  Bronchialdrüsen  käsig. 

Otto  T.,  2Y^  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Mai  mit  Macies,  halbkugeliger  Auf- 
treibung des  Leibes,  palpabler  Ilervorragung  der  Leber  unter  dem  Rippenrand,  die 
auch  in  der  Chloroformnarcose  deutlich  constatirt  wurde.  Dauer  bereits  6 Monate, 
ohne  Fieber  und  ohne  ein  Symptom  von  Erkrankung  anderer  Organe.  Tod  am  19. 
durch  Collaps  und  Oedoma  pulmonum.  Section:  Darmschlingen  vielfach  mit  der 
ßauchwand  und  untereinander  verwachsen.  Beim  Durchtrennen  bemerkt  man  in  stark 
vascularisirten  dunkelrothen  Pseudomembranen  massenhafte  grau-gelbe  Miliartuberkel, 
die  auch  im  Netz  und  auf  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  sichtbar  sind.  Im 
Darm  an  vielen  Stellen  tuberculöse  Geschwüre  mit  grauen  Knötchen  auf  der  ent- 
sprechenden Serosa.  Leber  fettig  entartet,  Milz  normal,  ebenso  die  Lungen  und 
Pleura  frei  von  Tuberkeln.  Oedema  pulmonum.  Bronchial-  und  Mcsentcrialdrüsen 
käsig  degenerirt. 

In  allen  dic.sen  Fällen  waren  die  Organe  de.s  Thorax,  mit  Aus- 
nahme der  2 mal  käsig  entarteten  Bronchialdrüsen,  vollkommen  intact; 
nur  Peritoneum,  Darmschleimhaut  und  Gekrösdrüsen  waren  tuher- 
culös  erkrankt.  Bisweilen  wurden  noch  die  Genitalien,  Tuben  und  Uterus 
tubcrculös  gefunden.  Aus  dieser  Eigenthümlichkeit  der  abdominellen 
Tuberculöse  erklärt  es  sich,  dass  die  Kinder  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit,  welcher  sich  ein  Jahr  und  länger  hinziehen  kann,  keine 
anderen  Symptome  darzubieten  brauchen,  als  die  oben  geschilderte 
halbkugelige,  stark  gespannte,  von  Venennetzen  durchzogene  AnschweU 
hing  dos  Unterleibs,  mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit,  Anorexie,  zu- 
nehmende Schwäche  und  Abmagerung,  wobei  öfter  unregelmässige  Tem- 
peraturerhebungen in  den  Abendstunden  (bis  39,5)  beobachtet  werden^ 
die  Morgen  temperatu  r aber  normal  oder  subnormal  (36,7  bis  35,8)  er- 
scheint. Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  eine  zufällige  Complication 
oder  durch  Krschöpfiing,  nachdem  in  Folge  zunehmender  Herzschwäche 
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scliliosslicli  Ocdcin  dor  unteren  I'jxlremitälen  mul  des  Serotiim  Idnzn- 
getreten  sein  kann. 

Zu  den  genannten  Ik'schcinungon  gesellt  sich  oft  Diarrli oe,  'welche 
allen  Mitteln  trotzt,  nach  kurzer  Pause  inimer  ’wiederkehrt  und  durch 
tuberculüsc  Darmgeschwüre,  seltener  durch  chronischen  Üarmcatarrh 
allein  bedingt  wird.  Je  ausgebreiteter  eben  die  Tuberculosc  ist,  um  so 
inelir  compliciren  sich  auch  die  Symptome,  und  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen,  hartnäckiger  Husten  und  reraittirendes  Fieber 
stellen  dann  in  Verbindung  mit  den  abdominellen  Erscheinungen  jenes 
Bild  dar,  welches  die  allgemeine  Tuberculose  und  Phthisis  charakterisirt. 
Aut  die  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  welche  mir  früher  diagnostisch 
bedeutsam  erschien,  lege  ich  jetzt  keinen  AYerth  mehr,  da  sie  bei' Kindern 
ausserordentlich  häutig  ist,  und  gerade  in  einigen  Fällen  von  Peritonitis 
chronica  fehlte  oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem  tlrad  vorhanden 
war^). 

Die  specielle  Schilderung  der  an atomischen  Erscheinungeii  werden 
Sic  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  568  ff.)  raitgetheilten  Sectionsbefunde, 
die  ein  anschauliches  Bild  derselben  gewähren,  erlassen.  Erwähnt  sei 
nur,  dass  ich  fast  nie  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Fcttleber 
vermisste,  wiederholt  auch  einen  mässigen  Grad  von  Cirrhosc  der 
Leber  beobachtete,  welche  wohl  durch  Fortleitung  des  entzündlichen 
Processes  von  der  Porta  hepatis  her  auf  die  Bindegewebsscheiden  der 
Pfortader,  vielleicht  auch  durch  den  Reiz  vielfacher  miliärer  Lebcrtuberkel 
zu  erklären  ist.  Auch  parenchymatöse  Nephritis  wird  als  Complication 
beobachtet. 

Bisweilen  kommt  es  im  letzten  Stadium  noch  zum  Durchbruch 
nach  aussen,  indem  sich  in  der  Bauchwand  ein  zYbscess  bildet  und 
öffnet.  Ich  sah  diesen  Durchbruch  in  5 Fällen,  und  zwar  immer  durch 
den  Nabel,  aus  welchem  Eiter,  Serum,  flüssiger  gelber  Dünndarminhalt 
und  sogar  Spulwürmer  (S.  550)  entleert  wurden.  In  einem  solchen  Fall, 
der  zur  Section  kam,  fand  sich  eine  Coramunication  der  äusseren 
Abscessöffnung  mit  einer  am  Nabel  festgehefteten  perforirten  Dünndarm- 
schlinge, neben  allen  Erscheinungen  der  hochgradigsten  tuberculösen 
Peritonitis;  bei  zwei  anderen  Kindern  war  die  perforirte  Darmschlinge 

Ueber  die  von  Viorordt  (Üeutsclie.s  Archiv  f.  Idln.  Med.  Bd.  52)  betonte 
Bedeutung  eines  Fluor  albus  mit  Befund  von  Tuberlielbacillen  habe  ich  keine  Er- 
fahrung. Eine  Theilnahme  der  inneren  Genitalien  ist  allerdings  durch  Beobach- 
tungen nachgewiesen,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Dennig  (Ueber  die  Tuberculose  im 
Kindesalter.  Leipzig  1896.  S.  243),  wo  die  tviberculöse  Peritonitis  von  einer  käsigen 
Salpingitis  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheint. 
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nidil-  niil  dom  Nabel  vervvaclisoii,  ölTneto  sieh  vielmehr  in  einen  um- 
fänglichen, liintcr  dem  Nabel  belindlichcn,  rings  durch  Adhäsionen  ab- 
gesackten,  mit  laculentem  Eiter  gefüllten  Ahscess,  der  sich  nacli  aussen 
Halm  gehroclien  hatte.  Bei  einem  Kind,  welches  eine  Menge  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  erkennen  Hess,  traten  einige  Tage  vor 
dem  Tode  plötzlich  sehr  reichliche  eiterartige  Dui'chfälle  ein,  wobei 
das  Volumen  und  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  sich  rasch  verminderten. 
Die  Section  ergab  gar  keine  Flüssigkeit  mehr  in  der  Bauclihöhle,  aber 
in  der  hinteren  AVand  des  Peritonealsacks,  entsprechend  der  Fossa  iliaca 
dextra,  eine  ulceröse  Lücke  von  ^4  Ctm.  Durchmesser,  durch  welche 
die  Sonde  in  einen  gewundenen,  gegen  das  Rectum  hin  führenden  Kanal 
gelangte.  Obwohl  die  directc  Communication  mit  dem  letzteren  nicht 
deutlich  nachzuweisen  war,  musste  hier  doch  ein  Durchbruch  der  Flüssig- 
keit durch  den  Mastdarm  angenommen  werden.  Noch  in  zwei  anderen 
Fällen  habe  ich  den  Durchbruch  in  den  Darm  beobachtet,  der  sich  durch 
copiösc  Diarrhoe  ujid  rasches  Einsinken  des  stark  angeschwollencn  Unter- 
leibs verkündete. 

Wie  jede  Tubereulose,  kann  auch  die  abdominelle  den  Tod  durch 
terminale  Meningitis  tuberculosa  herbeiführen. 

Ein  Sjähriger  Knabe,  ini  Sommer  1878  an  Pericarditis  (S.  457)  in  der  Klinik 
behandelt,  wurde  am  3.  October  von  neuem  aufgenommen.  Derselbe  bot  zu  dieser 
Zeit  einen  so  hochgradigen  Ascites  dar,  dass  zur  Linderung  der  Dyspnoe  die  Func- 
tion des  Unterleibs  gemacht  werden  musste,  wobei  2050  Gramm  einer  grünlichen, 
trüben,  stark  albuminösen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  nun 
eine  bedeutende  Prominenz  der  Leber  unter  dem  Rippenrand,  deren  scharfer  Rand 
deutlich  zu  fühlen  war.  Der  A^erdaeht,  dass  eine  Leberkrankheit  hier  die  Ursache  des 
Ascites  sei,  schien  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  weder  im  Herzen  noch  in  den  Nieren 
Abnormitäten  aufgefunden  wurden,  auch  nirgends  eine  Spur  von  Oedem  vorhanden 
war.  Urin  immer  frei  von  Albumen,  sparsam  (350 — 400  Grm.  täglich),  mit  starken 
harnsauren  Sedimenten.  Die  Anschwellung  des  Unterleibs  nahm  bald  nach  der  Func- 
tion wieder  zu  und  erreichte  schon  am  13.  October  die  frühere  Höhe,  wobei  die  Haut- 
venen sich  immer  mehr  erweiterten,  aber  niemals  Schmerzen,  weder  spontan  noch 
beim  Druck,  beobachtet  wurden.  Eine  zweite  Function  am  11.  Novbr.  entleerte 
wiederum  3800  Grm.  klebriger  albuminöser  Flüssigkeit,  die  sich  indess  bald  von 
neuem  anhäufte.  Uer  Knabe  wurde  dabei  immer  magerer  und  anämischer,  konnte 
aber  trotz  seines  enormen  Ascites  im  Zimmer  umhergehen,  \var  bei  gutem  Appetit  und 
ganz  ohne  Fieber.  So  vergingen  ein  paar  Monate,  bis  gegen  Ende  Februar  1879  aus 
dem  blasig  hervorgetriebenen  Nabel  von  Zeit  zu  Zeit  klares  Serum  auszn- 
sickern  anling,  ein  Vorgang,  der  sich  von  nun  an  häufig  wiederholte  und  durch 
Druck  auf  den  Leib  befördert  wurde.  Ende  März  spitzte  sich  die  Nabclgegend  zu, 
röthetc  sich  etwas  und  Hess  einen  bevorstehenden  Durchbruch  vcrinuthen,  welcher 
indess  nicht  erfolgte;  das  erwähnte  Aussickern  von  Serum  aus  dem  Nabel  dauerte 
vielmehr  fort  uml  die  Spannung  des  Leibes  verminderto  sich  merklich.  Vom  16.  Ajiril 
an  cntwic.kelte  sieh  aber  Fieber  ('remp.  Ab.  bis  39,5)  ohne  deutliche  Ursache.  Die 
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liungun  ürsdiicnon  hei  der  Uiilersiicliung  iioniial.  Der  Einlrill  cerebraler  Symploiiie 
(Apathie,  Somnolenz,  Voinitus,  Kopfschmerz)  klärte  bald  die  Sache  auf,  und  am 
7.  Mai  erfolgte  unter  wiederholten  Convulsionen  der  'l'od. 

Section;  Sowohl  das  parietale  wie  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneum,  be- 
sonders das  letztere,  dicht  besetzt  mit  grauweiss  durchsclieinenden  Knötchen,  die  fast 
sämmtlich  mit  schieferigen  Höfen  umgeben  sind.  Im  Umfang  der  Leber,  sowie  am 
Mesenterium  sind  diese  Tuberkel  bis  zu  bohnengrossen  Nestern  conlluirt  und  bilden 
höckerige  Knoten.  Das  Netz  sitzt  als  ein  breiter,  3 cm  dicker  Wulst  zum  'riieil  am 
Colon  transversum,  zum  Theil  verwachsen  mit  einzelnen  Dünndarmschlingen,  und 
enthält  erbsengrosse  Knoten.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Grm.  ganz  klarer,  leicht 
gelblicher  Flüssigkeit.  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  sehr  gross,  20  cm  lang, 
15  cm  breit,  7 cm  hoch,  stark  fettig  entartet,  mit  vereinzelten  hirse-  und  hanf- 
korngrossen Tuberkeln.  Pericardiumh  öhle  durch  totale  Synechie  völlig  obliterirt, 
so  dass  das  Herz  rings  von  einem  derben  schwieligen  Gewebe  umgeben  ist.  Die 
Muskelsubstanz  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  fast  durchweg  schwielig  ent- 
artet, sonst  alles  normal.  Am  Gehirn  hochgradige  Meningitis  tuberculosa, 
sowohl  der  Basis  wie  der  Convexität.  Gehirn  öderaatös,  Ventrikel  stark  erweitert  und 
mit  Serum  gefüllt.  Tela  chorioidea  tuberculös. 

Audi  hier  sehen  wir  die  dironisclie  Peritonitis  oline  jeden 
Seil  merz  bestellen  und  sich  lediglich  durch  Ascites,  zunehmende  Ab- 
magerung und  Cachexie  kundgehen.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass 
der  durch  enorme  Spannung  der  Bauchdecken  mehr  und  mehr  sich  ver- 
dünnende Nabel  durch  feine  Einrisse  dem  in  der  Bauchhöhle  angehäuften 
Serum  einen  Ausweg  gestattete,  was  mir  in  dieser  Weise  noch  niemals 
vorgekomraen  war.  — 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  die  Function  des  Unterleibs  bei 
dem  durch  chronische  tuberculöse  Peritonitis  bedingten  Ascites  ebenso 
wenig  zu  scheuen  hat,  wie  bei  jeder  anderen  Bauchwassersucht.  i\Ian 
muss  sich  nur  zuvor  durch  recht  sorgfältiges  Percutiren  von  der  freien 
Beweglichkeit  des  Wassers  überzeugen,  um  nicht  mit  dem  'froicart  in 
Adhäsionen  oder  gar  in  Darmschlingen  einzustechen.  Gerade  im  letzten 
Fall  erkannte  ich  so  recht  den  Vortheil  des  leisen  Percutirens,  welches 
an  der  Stelle,  die  ich  dann  zum  Einstich  wählte,  einen  matten  Schall 
ergab,  während  jedes  stärkere  Anschlägen  des  Plessimeters  einen  fast 
tympanitischen  Klang  weckte.  Dass  die  Punction  hier  nur  palliativ,  be- 
sonders lindernd  auf  die  Dyspnoe  wirkt,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen, 
und  ob  die  in  neuester  Zeit  versuchte  Punction  mit  Finblasung  sterili- 
sirter  Luft  in  die  Bauchhöhle \)  bessere  Resultate  ergeben  wird,  bleibt 
abzuwarten.  Weit  mehr  zu  erwaiten  hat  man  von  d('r  Laparotomie, 


1)  Mosetig-Moorliof,  Wiener  mcd.  Presse.  181>.‘).  No.  1.  — Nolen,  Berliner 
lilin.  W'ochenselir,  1893.  No.  34.  — Lenoir,  .lourn.  de  meil.  etc.  1S9G.  p.  255. 
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\veli‘l>e  luvsoiiders  seit  188-i  durch  Köiiig^)  oingcfülwt  worden  ist.  niese 
Operation,  moclitc  sic  nun  mit  antiseptisclicii  yViisspülungcn  der  llaucli- 
liöhlc  verbunden  sein  oder  niclit,  hat  eine  ansclinliehe  Reihe  von  Heil- 
erfolgen aiifzuweisen,  die  noch  Jahrelang  fortbestanden  haben  sollen, 
wenn  auch  die  Art  und  Weise  der  Heilung  nach  König’s  eigenem  Gc- 
ständniss  noch  ein  Räthsel  ist.  Am  nächsten  liegt  noch  die  Erklärung 
durch  dilTusc  Adhäsionen  der  Peritonealblätter  und  schwielige  Binde- 
gewebsbildung, in  welcher  die  Tuberkeln  veröden.  Doch  ist  auch  diese 
Deutung  nur  eine  Hypothese,  wie  alle  anderen  bisher  versuchten 2).  Die 
meisten  Heilungen  durch  Laparotomie  betreffen  freilich  Erwachsene, 
vorwiegend  weiblichen  Geschlechts,  denn  unter  130  Operirten  befanden 
sich  nur  7 zwischen  2Y2  10  Jahren,  und  34  zwischen  10  und  20 

Jahren.  Das  eigentliche  Kindesaltei-  ist  also  nur  in  sehr  geringem 
-Maass  daran  betheiligt,  und  gerade  in  diesem  erscheinen  die  Resultate 
am  ungünstigsten.  Von  einer  medicinischen  Behandlung  hat  man  freilich 
nach  meinen  Erfahrungen  erst  recht  keinen  Erfolg  zu  erwarten,  denn 
consequent  viele  W'’ochen  fortgesetzte  hydropathische  Fomentationen, 
Soolbäder,  Einpinselungen  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  Jodoform- 
collodium  blieben  ebenso  erfolglos,  wie  der  innere  Gebrauch  von  Lebcr- 
thran,  Jodeisen  und  Jodkali,  die  ich  Monate  lang  vergebens  einnehmen 
Hess.  W'enn  in  einzelnen  Fällen  meiner  Privatpraxis  beim  Gebrauch 
dieser  Mittel  wii’klich  FI  ei  lang  eintrat,  so  glaube  ich,  dass  es  sich  dabei 
nicht  um  tuberculöse,  sondern  um  einlache  chronische  Peritonitis 
(S.  564)  handelte.  (Die  Einpinselungen  mit  Jod  dürfen  übrigens  nie  in 
zu  grosser  Ausdehnung  vorgenomraen  werden;  vielmehr  theile  ich  die 
Bauchdecken  durch  zwei  am  Nabel  sich  kreuzende  Linien  in  4 Qua- 
dranten, und  lasse  täglich  einen  derselbeiy  mit  Jodtinctur  oder  Jodoform- 
collodiura  bepinseln.  l\Ian  kann  dann  AVochen  lang  ohne  Nachtheil  da- 
mit fortfahren;  Albuminurie,  welche  nach  französischen  Autoren  häutig 

Q König,  Centralblalt  für  Cliinirgie.  1890.  No.  35.  — Philipps,  Die  llc- 
siillate  der  operativen  Behandlung  der  ßauchfellluberculosc.  Güttingen  1890.  — 
Ferner  Caussade,  Kevue  mens.  Aoul  1888  (in  dessen  Fall  der  entleerte  Eiter 
Tuberkelbacillen  enthalten  haben  soll);  Elliot,  .Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  29. 
•S.  98;  Waitz,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889.  S.  302;  Dindner,  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  34;  Israel,  Deutsche  incd.  Wochcnschr.  1896.  No.  1. 

~)  Tillmann  (Deutsche  med.  Wochenscdir.  1895.  No.  49)  zieht  die  durch  die 
Operation  erzeugte  Hyperämie  des  Bauchfells  zur  Erklärung  heran  und  stützt  sich  da- 
bei auf  die  Versuche  von  Bier,  nach  denen  chirurgische  Tuberculöse  durch  künstlich 
erzeugte  Hyperämie  geheilt  werden  kann.  Vergl.  auch  Gratien  (.lourn.  de  med. 
25.  .luin  1895),  Nannotti,  Bacchiochi  u.  Galti  (.lahrb,  f.  Kinderhcilk.  Bd,  44. 
S.  464  u.  465. 
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eine  Folge  der  Finpinsehingeii  von  Jodtinctui'  bei  Kindern  sein  soll,  war  I 
in  keinem  dieser  Fälle  nacliweisbar.) I 
J3ei  dieser  Sacl)lage  wird  man  also  nach  den  vorliegenden  Frfah-  I 
rungen  schliesslich  doch  die  Laparotomie  versuchen  müssen,  die  ja,  I 
wie  auch  der  S.  560  milgetheilte  Fall  von  purulenter  Peritonitis  lehrt,  I 
in  unserer  Zeit  ziemlich  gefahrlos  ist.  Unbedingt  contraindicirt  aber  I 
halte  ich  die  Operation  in  allen  Fällen,  wo  die  Tuberculose  auch  über  I 
andere  Organe  verbreitet,  weit  gediehene  Cachexie  und  grosser  Kräfte-  I 
verfall  vorhanden  ist.  Sonst  mag  man  den  Versuch  wagen,  selbst  I 
in  Fällen,  wo  es  sich  mehr  um  die  adhäsive  Form,  als  um  Ascites  | 
handelt,  wenn  auch  diese  adhäsive  Form  bei  weitem  ungünstigere  Chancen  1 
bietet.  Selbstverständlich  muss  auch  im  Krankenhaus  die  Einwilligung  I 
der  Eltern  eingeholt  werden,  da  der  glückliche  Ausgang  der  Operation  I 
nicht  verbürgt  werden  kann.  Mir  selbst  steht  bis  jetzt  kein  sicherer  I 
Fall  von  gelungener  Heilung  durch  die  Laparotomie  zu  Gebot,  und  wenn  I 
ich  den  folgenden  hier  mittheile,  so  geschieht  es  aus  dem  Grund,  weil 
er  zeigt,  wie  leicht  man  sich  in  der  Diagnose  täuschen  kann-).  Das 
5jährige  blühend  aussehende  Kind  bot  nur  einen  bedeutenden  Ascites 
dar,  welcher  nach  drei  rasch  wiederholten  Punctionen,  die  ein  sehr  ei- 
wcissreiches  Serum  entleerten,  sofort  wieder  zunahm.  Ein  linksseitiges 
pleuritisches  mässiges  Exsudat  wurde  bald  resorbirt,  und  von  Tuber- 
culose war  nirgends  eine  Spur  nachweisbar.  Bei  der  von  Bardeleben 
im  März  1891  auf  meinen  Wunsch  vorgenommenen  Laparotomie  liess  \ 
sich  durch  Gefühl  und  Auge  eine  rauhe,  verdickte,  granulirte  Beschaffen- 
heit des  Peritoneum  parietale  constatiren,  welche  macroscopisch  aller- 
dings tuberculüs  aussah;  die  microscopische  Untersuchung  aber  ergab 
in  den  ausgeschnittenen  Granulationen  durchaus  nichts  Tuberculöscs, 
weder  Bacillen,  noch  Riesenzellen,  sondern  nur  wucherndes  Bindegewebe.  j 
Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  nicht  tuberculose  chronische  Peri- 
tonitis, die  mit  der  Bildung  kleiner  Fibroi’de  einherging,  und  ich  kann 
daher  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  sich  auch  manche  andere  - 
Fälle,  die  als  tuberculose,  durch  Laparotomie  geheilte  aufgeführt  werden, 
ähnlich  verhalten  haben  mögend).  Jedenfalls  war  bei  unserem  Kind  der 


Ob  die  jüngst  empfohlenen  Einreibungen  von  Guajacol  0,6  mit  01.  Olivar. 
6,0  mehr  leisten,  bezweifle  ich. 

-)  Ifenoch,  Berliner  l<lin.  Wochenschrift.  1891.  No.  28  und  Ueulsche  med. 
Wochenschr.  1892.  No.  1. 

Derselben  yVnsicht  ist  Kästner,  Deutsche  mcdicin.  Wochenschrift.  1892. 
pag.  9.  Auch  die  von  Alexandroff  (Revue  mens.  Aoüt  1891)  zusammengestellten 
20  Hcilungsfälle  mögen  wohl  zum  Theil  in  diese  Categorie  gehören. 
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(Ic'r  Operation  ein  durchaus  günstiger,  so  dass  cs  l'hidc  y\pril 
ohne  Ascites  als  geheilt  entlassen,  und  bei  einer  (Ende  Mai)  'wiederholten 
Untersuchung  vollkomraeii  gesund  gefunden  wurde.  Obwolil  also  dieser 
Fall  für  den  Erfolg  der  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis  sich 
nicht  verwerthen  lässt,  stehe  ich  doch  nicht  an,  auch  bei  der  letzteren 
die  Operation  zu  empfehlen,  denn  es  fehlt  nicht  an  geheilten  Fällen  in 
der  Literatur,  deren  tuberculöse  Natur  unzweifelhaft  festgcstellt  ist. 
Ich  theile  aber  vollständig  die  Ansicht  von  Jaffc^i,  dass  nicht  wenige 
Fälle  nur  scheinbar  geheilt  sind,  dass  nur  der  Ascites  beseitigt  ist, 
die  Tuberculöse  aber  fortwuchert,  zunäclist  ziemlich  latent,  schliesslich 
aber  doch  zum  letalen  Ende  führend.  Hier  kann  nur  eine  vieljährigc 
Beobachtung  der  Fälle  entscheiden.  Auch  kann  die  Möglichkeit  einer 
Spontanheilung  nicht  bestritten  werden.  Wenn  ich  also  die  sanguinischen 
Erwartungen  der  Chirurgen  auch  nicht  theile,  so  rechtfertigt  doch  die 
Erfolglosigkeit  jeder  inneren  Therapie  in  passenden  Fällen  den  chirur- 
gischen Eingriff.  Dass  aber  die  in  einem  FalD)  mit  Glück  amsgeführte 
Excision  einer  tuberculösen  Mesenterialdrüse  viele  Nachfolger  finden  wird, 
glaube  ich  kaum.  — 

Ich  erwähnte  bereits,  dass  die  tuberculöse  Peritonitis  oft  von  hart- 
näckiger Diarrhoe  begleitet  wird,  welche  als  Folge  tuberculöser 
Darmgeschwüre  aufzufassen  ist.  Wir  begegnen  diesen  Ulcerationen, 
die  entweder  vereinzelt  oder  in  Form  dicht  gedrängter  Gürtclgeschwüre 
die  Darmwand  zerstören,  auch  bei  Kindern  mit  nahezu  normalem 
Bauchfell  bei  vorwiegender  tuberculöser  Lun genphthisis.  Oft  sicht 
man  schon  von  der  Serosa  aus  zahlreiche,  schieferige,  das  ganze  Darm- 
lumen umgreifende,  reich  mit  Tuberkeln  besetzte  Stellen,  manche  mit 
starker  Verengerung  des  Darms,  denen  auf  der  Schleimhaut  tief 
greifende  Gürtelgeschwüre  entsprechen.  Selbst  im  unteren  Ende  des 
Rectum  habe  ich  letztere  (bis  zu  5 Ctm.  Flöhe)  beobachtet.  Das  Lumen 
kann  dabei  so  stenosirt  sein,  dass  die  Darmscheere  nur  mit  Mühe 
durchgleitet.  Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  einander,  ulceröse 
Communicationen  derselben,  Perforationen  einzelner  Geschwüre  mit  dar- 
auffolgender acuter  Peritonitis,  häufiger  mit  abgesackten  Peritoneal- 
abscessen,  kommen  dabei  vor.  Uebrigens  stimmt  das  ganze  Bild  kli- 
nisch, wie  anatomisch,  mit  der  gleichen  Affection  Erwachsener  so  überein, 
dass  ich  mich  hier  auf  wenige  Details,  welche  das  Kindesalter  betreffen, 
beschränken  kann. 

1)  Uebor  den  Wcrtli  der  Laparotomie  etc.  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  211. 
Leipzig  1898. 

2)  Sclimid-Monnard,  Münch,  med.  Wochensclir.  1898.  No.  49. 

Hciioc}i,  Vorlesungen  Uber  KinJorkranklioiten.  10.  Aufl. 
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l)ci  vcrcin/eltcn  iubcrculöscn  Danngcscliwürcn  kann  Diarrlioc  cljcnso 
gut  fclilcn,  wie  bei  sparsam  vorhandenen  catarrhalisclien  Geschwüren, 
und  dann  ist  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  raögiicli.  JJei  einem  6jäh- 
rigen  sehr  lierabgekommenen  Knaben  fanden  wir  neben  allgemeiner  Tu- 
bercidose  sogar  vielfache  tuberculöse  Darmgeschwüre,  deren  eins  per- 
forirt  war  und  eine  schnell  letal  gewordene  purulente  Peritonitis  an- 
gefacht hatte,  ohne  dass  während  des  10 tägigen  Aufenthalts  in  der 
Klinik  jemals  Diarrhoe  beobachtet  woi'dcn  war.  Bei  anderen  war  diese 
nur  unbedeutend,  oder  trat  nur  zeitweise  ein,  während  j\lacies,  Blässe 
und  zunehmende  Schwäche  die  Hauptsymptome  bildeten.  Da  wir  nun 
wissen,  dass  eine  chronische  Diarrhoe,  welche  ohne  deutliche  Zeichen 
von  Tuberculöse  anderer  Organe,  aber  doch  mit  zunehmender  Abmage- 
rung, Erschöpfung  und  remittirendem  Fieber  einhergeht,  auch  durch 
chronischen  Darmcatarrh  und  folliculäre  ülcerationen  bedingt  werden 
kann  (S.  513),  so  lässt  sich  die  tuberculöse  Darmverschwärung  nur  da 
mit  annähernder  Sicherheit  diagnosticiren,  wo  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  und  hartnäckige  Diarrhoe  sich  mit  bestimmten  Zeichen  von 
Tuberculöse  anderer  Theile,  sei  es  der  Bauch-  oder  Brustorgane  ver- 
bindet, oder  wenn  in  den  Fäces  Tuberkelbacillen  constatirt  werden  können, 
eine  Untersuchung,  die  nicht  Jedermanns  Sache  ist,  viel  Hebung  voraus- 
setzt, und  auch  dann  vor  Irrthum  nicht  sichert.  Uebrigens  kann  sich 
die  Darmtuberculose  auch  mit  dysenterischen  ülcerationen  combiniren, 
wie  z.  B.  in  folgendem  Fall. 

M.  H.,  3jälu'ig,  aufgenoramen  am  1.  April,  mit  etwas  aufgetriehenem  und  gegen 
Dnicl(  empfindlichem  Unterleib,  welcher  normale  Percussionsresultate  ergieht,  leidet 
seit  3 Monaten  an  starlcen,  immer  wiederkehrenden  Durchhällen.  Stuhlgang  3— 4mal 
täglich,  immer  sehr  dünn,  gelbbraun,  schleimig,  oft  von  Colik  angekündigt  und  be- 
gleitet. Untersuchung  der  Brustorgane  normal.  Kein  Fieber,  aber  zunehmende  Macies 
und  Schwäche.  Am  6.  Oedem  des  linken  Unterschenkels,  welches  schon  nach  zwei 
Tagen  verschwindet;  dafür  am  16.  Oedem  des  Gesichts,  welches  zunimmt  und  sich 
nach  einigen  Tagen  wieder  mit  Oedem  des  linken  Unterschenkels  verbindet.  Diarrhoe 
trotz  der  angewendeten  Mittel  (Colombo,  Cascarilla  u.  s.  w.)  in  derselben  Weise  fort- 
dauernd, zuweilen  mit  Prolapsus  ani.  Zunehmender  Collaps.  Tod  am  8.  Juni.  — 
Section:  In  beiden  Lungen  viele  sehr  kleine  peribronchitische  Käseherdc.  Käsige 
Entartung  der  Bronchial-,  Tracheal-  und  Mcsenterialdrüsen ; Fettlcber;  Soor  im 
Rachen  und  Oesophagus.  Auf  der  zweiluntersten  Peyer’schen  Placpie  befindet  sich 
ein  groschengrosses  unregelmässiges  Geschwür,  in  dessen  Rändern  noch  einzelne 
vergrösserte,  im  Centrum  verkäste  Follikel  sichtbar  sind ; auf  der  entsprechenden 
Serosa  submiliärc  durchscheinende  graue  Knötchen.  Von  der  Tleocoecalklappe  an 
beginnt  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  D ickdarm  fol  I i k cl  und  der  ganzen 
Darmwandung,  sehr  bald  trclcn  Geschwüre  auf,  die,  je  weiter  nach  unten,  desto 
zahlreicher  werden,  schliesslich  coniluiren,  und  im  Colon  descendens  und  Rectum 
nur  noch  einzelne  kleine  Partien  hyperäinisclier  Schleimhaut  zwischen  sich  lassen. 
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Das  I laiiptlcidcii  bildcto  hier  die  cltroniselic  I )yscnlei-i(',  die  sieh  in 
einem  tuherciilöscn  Individuum  entwickelte.  Kliniscli  hemcrkcnsweidJi 
ist,  dass  die  enorme  Verschwärung  der  Schleiraliaut  fasi  ganz  ohne 
kieher  verlief;  nur  ausnahmsweise  wurde  eine  den  Normalgrad  etwas 
ühcrschreitende  'rcmperatiir  heohachtet.  ln  anderen  Fällen  kommt  freilich 
ausgehildetcs  hektisches  Fieher  vor,  wobei  ich  die  Morgentemperatur  bis- 
weilen Wochen  lang  um  2 — 3°  niedriger  fand,  als  die  abendliche  (/.  B. 
M.  36,5  bis  35,8,  Ab.  39,5).  — Auch  das  im  letzten  Fall  wiederholt 
auftretende  Ocdein  des  linken  Unterschenkels  und  des  Gesichts,  welches 
wedei-  durch  eine  NicrenalTection  erklärt  wurde,  noch  allein  in  der 
Schwäche  des  Herzmuskels  begründet  sein  konnte,  verdient  Beachtung. 
Fs  konnte  nur  durch  Thrombose  im  Stromgebiet  der  linken  Schenkel- 
vene bedingt  sein,  deren  stauender  Einfluss  sich  zwar  nach  der  Her- 
stellung einer  collateralen  Circulation  verlor,  im  weiteren  Verlauf  aber 
von  neuem  geltend  machte;  denn  eine  venöse  Stauung  in  Folge  einfacher 
Herzschwäche  hätte  Oedem  beider  Füsse  herbeiführen  müssen.  Leider 
wurde  bei  der  Scction  die  Schenkelvene  nicht  untersucht,  doch  gehören 
bekanntlich  die  „marantischen ‘‘  Thrombosen  derselben  bei  phthisischen 
Erwachsenen  und  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten,  können  sogar  hoch 
in  die  Vena  cava  inferior  heraufreichen,  und  dann  durch  ihre  vor- 
wiegenden Symptome  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  in  den  Hinter- 
grund drängen.  Mir  sind  zwei  solcher  Fälle  vorgekommen,  von  denen 
der  eine  hier  eine  Stelle  finden  mag. 

Emil  M.,  Tjährig,  aufgenommen  am  12.  Februar,  seit  einem  im  vorigen  August 
überstanclenen  Scliarlachlieber  bränkelnd,  leidet  fast  immer  an  Diarrhoe  und  ist 
stark  abgemagert.  Seit  Anfang  Februar  Oedem  beider  Beine,  des  Scrotum  und 
Denis,  starke  Erweiterung  aller  subcutanen  Bauch venen.  Unterleib  normal.  Urin 
sparsam,  ohne  Albumen.  In  beiden  Lungen  Rasseln,  unterhalb  der  linken  Scapula 
von  klingendem  Charakter.  Diarrhoe  5 — 6mal  täglich.  T.  Ab.  39,0,  M.  normal.  Zu- 
nehmender .Marasmus,  Oedem  auch  über  Bauch  und  Lumbalgegend  sich  ver- 
breitend, Venen  bis  zu  den  Füssen  herab  immer  mehr  sich  erweiternd.  Vom  22.  an 
Gangrän  des  Scrotum  und  des  rechten  Fussrückens.  In  den  letzten  Tagen  Promi- 
nenz der  Leber  unter  den  Rippen.  Tod  am  2.  März.  — Section.  Vollständige 
Thrombose  der  Vena  cava  inf.  bis.  dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  Lebervenen; 
abwärts  setzt  sich  dieselbe  in  die  Venae  iliacae,  femorales  und  in  die  Ilautvencn 
beider  Ober-  und  Unterschenkel  fort.  Leber  verfettet  und  voluminös.  Im  Dünndarm 
markstückgrosse  tuberculose  Geschwüre,  anfangs  nur  vereinzelt,  im  lleum  aber 
nahe  an  einander  gerückt,  theilweisc  coniluirend  und  handbreite  Strecken  der  Schleim- 
haut einnehmend.  Mesenterium  verdickt,  tuberculö.s.  Auch  im  Colon  und  Rectum 
viele  ähnliche  Ulcerationen.  ln  der  rechten  Niere  ein  haselnussgrosser  käsiger  Herd 
und  iniliärc  'rnborkol.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Imnge  eine  grosse  Cavernc  mit 
käsigem  Inhalt.  Broncliialdriisen  geschwollen  und  käsig.  — 
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Für  die  noluuulluiig  der  lubcrcidö.scn  Daimphllii.si.s  stehen  uns 
nur  die  Mittel,  welclic  ich  gegen  den  chronisclien  Darincatarrh  und  seine 
Folgen  (S.  515)  empfahl,  zu  Gebot,  doch  dürfen  Sie  kaum  einen  Frfolg 
derselben  erwarten. 

XV.  Die  Krankheiten  der  Leber. 

Für  die  ßeurtheilung  von  Anschwellungen  der  Leber  ist  der  Umstand 
von  Wichtigkeit,  dass  der  untere  Leberrand  bei  Kindern,  zumal  in 
den  ersten  Ijebemsjahren,  meistens  tiefer  steht,  als  bei  Erwachsenen. 
Mit  dieser  Thatsache  muss  man  rechnen,  wenn  man  sich  nicht  diagno- 
stischen Fehlschlüssen  in  Bezug  auf  das  Volumen  der  Leber  aussetzen 
will.  Ueber  die  Ursachen  dieses  tieferen  Stands  geben  die  Untersuchungen 
von  Sahli interessante  Aufschlüsse.  Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  die 
Beschaffenheit  der  kindlichen  Leber  selbst,  zumal  ihre  gewöhnlich  angc- 
schuldigte  relativ  stärkere  Entwickelung,  diesen  Tiefstand  nicht  erklärt, 
dass  vielmehr  das  von  Henke  hervorgehobene  Verhalten  der  Rippen  viel 
dazu  beiträgt.  Indem  nämlich  beim  Kind  die  Rippen  gegen  die  Seiten 
zu  weniger  steil  abwärts  verlaufen  als  beim  Erwachsenen,  lassen  sic 
die  Leber  in  grösserer  Ausdehnung  unbedeckt,  und  der  Rand  derselben 
kommt  daher  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  tiefer  unter  dem  Rippen- 
rand zu  stehen.  Daher  kommt  es,  dass  selbst  mässige  Anschwellungen 
während^  des  Lebens  recht  erheblich  erscheinen  und  bei  mageren  Bauch- 
dccken  sogar  durch  den  vorspringenden  Rand  sichtbar  werden  können. 
Ich  habe  dies  besonders  in  einigen  mit  starkem  Ascites  verbundenen 
Fällen  von  tuberculöser  Peritonitis  in  dem  Grad  beobachtet,  dass 
ich  raic.h  zur  falschen  Annahme  einer  hypertrophischen  Cirrhose  ver- 
leiten Hess. 

Die  Leber  wird  im  Kindesaltcr  weniger,  als  bei  Erwachsenen,  von 
Krankheiten  heimgesucht.  Die  bei  den  letzteren  so  häufige  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Ausgang  in  Cirrhose  ist  im  Kindes- 
alter  viel  seltener-),  vielleicht  deshalb,  weil  ihre  häufigste  Ursache,  der 
Abusus  spirituosonim,  hier  kaum  in  Betracht  kommt.  Trotzdem  fehlt 
es  in  der  pädiatrischen  Literatur  nicht  an  Beispielen  von  hypertrophischer 


^)  Sahli,  Die  topographische  Percussion  iin  Kindesalter.  Bern  1882.  S.  122. 
^)  Unterberger,  .Jahrbuch  für  Kiiulerheilk.  Bd.  9.  S.  31KJ.  — Pox,  Ibid. 
Xlll.  1879.  S.  404.  — Neurentter,  Oesterr.  .lahrbuch  f.  Pädiatrie.  Ylll.  1877. 
S.  14.  — Birsch-llirsch  fcld , GerhardPs  llandb.  d.  Kindcrkrankh.  — Laure  et 
Honorat  (llevue  mens.  Mars  et  Avril  1S87).  — l’alincr  Howard,  Archiv  für 
Kindcrkrankh.  IX.  S.  .‘>80.  — v.  Kahl  den,  Münch,  nicd.  Woehcnschr.  738.  1888. 
— 4' öd  teil.  Zur  licbcrcirrhosc  im  Kindesaltcr.  München.  1892. 
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oder  atropliLselicr  Cirrlioso,  welche  durch  Missbrauch  von  Alkohol  ciil- 
staiulen  zu  sein  scheinen^).  Mir  selbst  ist  die  atrophische  granulirtc 
Leber,  in  der  Form  der  Cirrhosc  Frwachsenoi',  beim  Kind  nur  zweimal 
auf  dem  Sectionstiscli  vorgekommen,  am  meisten  entwickelt  bei  einem 
lunljälirigen,  leicht  icterischen  Knaben  mit  starkem  Ascites,  der  sich  nur 
9 'l'age  in  der  Klinik  befand,  und  dessen  Section  Perihepatitis  portalis 
fibrosa  mit  partieller  Atrophie  der  Leber  ergab.  Wohl  aber  hatte  ich 
Örter  Gelegenheit,  die  interstitielle  Hepatitis  mit  Volumszunahme  und 
granulirter  Oberlläche  des  Organs,  die  sogenannte  „hypertrophische 
Cirrhose“,  zu  beobachten,  in  der  Regel  mit  Icterus,  palpablcm  Milz- 
tumor, Epistaxis,  nur  ausnahmsweise  mit  stärkerem  Ascites^),  also  ganz 
so,  wie  im  späteren  Alter.  Nicht  selten  sind  aber  die  Fälle,  in  denen 
klinische  Erscheinungen  während  des  Lebens  ganz  oder  grösstentheils 
fehlen,  und  erst  die  Section  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  oder  ohne  Fettentartung  der  Leberzellen  nachweist®).  Man 
findet  dann  entweder  schon  eine  mit  mehr  oder  weniger  grünlicher 
Färbung  des  Parenchyms  einhergehendc  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
welches  überall  in  Form  weisslicher  Stränge  die  Acini  umgiebt  und  be- 
reits Granulirung  der  Ober-  und  Schnittfläche  erzeugt  hat,  oder  die 
Affection  steht  noch  ira  Anfang  ihrer  Entwickelung,  und  verrätli  sich  nur 
microscopisch  durch  massenhafte  Neubildung  junger  Zellen  ira  inter- 
stitiellen Gewebe.  Dieser  leichtere  Grad  kommt  besonders  im  Gefolge 
von  In fectionskr ankheiten  vor,  und  scheint  die  Ursache  des  Icterus 
zu  sein,  welcher  zuweilen  im  Verlauf  dieser  Krankheiten  auftritt.  So 
habe  ich  nach  den  Masern,  noch  öfter  im  Gefolge  des  Scharlach- 
fiebers,  empfindliche,  von  leichter  Gelbsucht  begleitete  Anschwellungen 
der  Leber  beobachtet,  die  sich  entw'cder  nach  einigen  Wochen  zurück- 


Demme,  22.  Jahresber.  cl.  Jenner’schen  Kinderhospitals.  Bern.  1885.  — 
Emmerich,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  225.  — Guilbert  et  Fournier 
(Revue  mens.  Juli  1895)  beobachteten  in  3 Fällen  unerklärliche,  schon  S.  444  von 
mir  erwähnte  Anschwellungen  der  letzten  Phalangen  der  Finger  und  Zehen,  selbst 
der  Epiphysen  des  Femur  und  der  Tibia.  S.  auch  Steffen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  41.  S.  168. 

^)  Henoch,  Charit6-Annalen.  13.  Jahrg.  1888.  — Ob  die  beiden  Formen  der 
Cirrhose  ganz  von  einander  zu  trennen  (Rosenstein),  oder  nur  als  verschiedene 
Entwickelungsstufen  zu  betrachten  sind  (Stadelmann,  Verhandl.  d.  11.  Congresses 
für  innere  Medicin.  Leipzig  1892)  ist  noch  unentscliieden.  Für  die  letztere  Ansicht 
sprechen  auch  die  Untersuchungen  von  Babes  (Annales  de  Finstitut  etc.  de  Bucarest. 
1895.  Pag.  75). 

®)  In  diese  Kategorie  gehört  der  grö.ssto  J'lieil  der  von  Neureulter  beobachteten 
1.')  Fälle,  von  denen  nur  3 während  des  Lebens  diagnosticirt  wurden. 
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biklcleii,  oder  auch  nach  dom  Ahlaiif  der  I nrecUon.skranklioit  iinicr 
dem  l)ild  dci'  interslilicllcn  IlcpaliLis  forlhcslandon.  Auch  hei  Krauk- 
lieitcn  des  Jicrzeus  (Kla|)pcufohlor,  Synechie  d('i’  l’cricardialhlälter, 
Aryocarditis)  köimen  iu  Folge  von  Stauung  im  klehiet  der  Ijehorvenen 
interstitielle  Sclerosen  leichterer  Art  zu  Stande  kommen,  die  unter  dem 
Bild  der  Muscatnusslehcr  erscheinend  nur  durch  das  Microscop  zu  er- 
kennen sind^). 

Am  häuligsten  sehen  wir  die  interstitielle  Hepatitis  bei  ganz  jungen 
Kindern,  schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  auf  syphilitischer 
Basis  zu  Stande  kommen,  worüber  ich  mich  sclion  bei  der  taies  hcre- 
ditaria  ausgesprochen  liabe  (S.  98).  Auch  in  diesen  Fällen  fand  ich 
das  Volumen  der  granulirten  Ijcber  immer  vermehrt,  will  aber  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  bei  längerer  Lebensdauer  aus  der  hypertrophischen 
Form  schliesslich  die  atrophische  hervorgehen  kann.  Vielleicht  geliören 
in  diese  Kategorie  auch  die  seltenen  Fälle  von  familiärer,  inehrei-e 
Kinder  derselben  Familie  betreffender  Lebercirrhose.  Ausser  der  Sy- 
philis muss  noch  Tu  bereu  lose  als  Ursache  genannt  werden,  entweder 
in  der  Weise,  dass  von  dem  chronisch  entzündeten  und  tuberculösen 
Bauchfell  aus  die  Entzündung  sich  auf  die  Porta  hepatis  und  die  Bindc- 
gewebsscheiden  innerhalb  der  Leber  verbreitet,  oder  in  Folge  des  Reizes, 
den  zahlreiche  miliäre  TubeiKel  in  der  Jjcber  auf  das  interstitielle 
Bindegewebe  direct  ausüben  (S.  572).  Mir  selbst  sind  Fälle  dieser 
tuberculösen  Form,  welche  bei  Erwachsenen  schon  früher  von  Brieger 
u.  A.“)  beobachtet  wurde,  wiederholt  vorgekommen,  meistens  aber  mit 
so  geringen,  überdies  durch  die  chronische  Peritonitis  verdeckten  Sym- 
ptomen, dass  die  Affcction  der  Leber  erst  bei  der  Section  erkannt 
wurde  ^). 

Zuweilen  ist  aber  die  Ursache  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschung 
nicht  zu  finden,  und  die  von  Barthelemy^)  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  cs  sich  dann  immer  um  „Syphilis  tarda“  handele,  halte  ich  für 
ganz  unerwiesen.  Während  ich  gerade  mit  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung keinen  Erfolg  erzielte,  hatte  ich  ein  paar  Älal  Gelegenheit,  unter 
diesen  Umständen  bei  Kindern  von  6 bis  12  Jahren  nach  dem  consc- 
([uenten  Gebrauch  der  Carls bader  (juellen  Schwinden  des  Icterus  und 
Zurückbildung  des  Lebertumor  zu  beobachten.  Es  kann  sich  also  hier, 
so  gut  wie  bei  Erwachsenen,  um  eine  von  Syphilis  durchaus  unabhängige 

^)  llutiiiel,  Revue  mens.  Deo.  1893. 

“)  Vircliow’s  Archiv.  Bd.  75.  S.  92. 

^)  Pitt,  .Tahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  2G.  S.  402. 

‘U  An-li.  gelier,  .luiii  1884. 
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oiironisclic  1 li'putilis  liaiulclii,  wolelio,  so  lange  iiocli  keine  inl,erstUi('lle 
Selerose  des  l>in(legc\vel)es  vorliegt,  einer  Ifeilung  diireli  alkaliselie 
'riiennen  fällig  ist.  — 

Abscesso^)  und  maligne  Tumoren  der  Ledjer  kommen  bei  Kin- 
dern mir  selten  vor.  Kinem  von  AVest  schon  im  achten  Lebensmonat 
beobachteten  Fall  von  medullärem  Sarcom  kann  ich  den  folgenden  an- 
reihen,  der  sich  durch  das  rapide  VVachsthum  des  Lebertuinor  aus- 
/eichnete. 

Kind  von  2Y<>  Jaliren,  aus  gesunder  Familie  stammend,  Anfangs  Februar  in 
der  Poliklinik  vorgestellt.  Bis  Weilinachlen  immer  gesund,  seitdem  Zunahme  des 
Ijcibes  ohne  erkennbare  Ursache.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Leber  stark 
vergrössert.  In  den  nächsten  Wochen  rapide  Zunahme;  auf  der  Oberiläche  des 
kleinen  Lappens  im  Epigastrinm  fühlt  man  deutlich  eine  Hache,  weiche,  fast  (luctii- 
ireiule  Prominenz,  welche  indess  nicht  empfindlich  scheint.  Venenerweiterung  am 
Unterleib  und  am  unteren  Theil  des  Thorax.  Zunehmende  Abmagerung  und  Schwäche, 
leichter  Icterus.  Tod  am  23.  März.  — Section:  Leber  um  das  Dreifache  ver- 
grössert, icterisch  gefärbt,  enthält  an  ihrer  Peripherie  wie  im  Inneren  sehr  zahlreiche, 
gelblich-weisse  weiche  sarcomatöse  Tumoren  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse 
und  darüber,  welche  zum  Theil  an  der  Oberiläche  prominiren,  zumal  ein  im  kleinen 
La[)pen  befindlicher  grösserer  Tumor.  Gallenblase  cystenartig  ausgedehnt,  mit  trüber 
blutiger  Flüsssigkeit  angefüllt.  Ductus  cysticus  durch  einen  Tumor  comprimirt.  Alle 
anderen  Unterleibsorgane  normal,  nur  icterisch.  Die  anderen  Höhlen  durften  nicht 
geöfl’net  werden  Y- 

Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Echinococcencysten  bei  Kindern 
zu  sehen,  -welche  mit  denen  der  Erwachsenen  ganz  übereinstimmen.  Ich 
gedenke  nur  eines  Falls,  der  mir  wegen  des  anscheinend  guten  Erfolgs 
der  Function  bemerkenswerth  scheint. 


')  Abscesse  in  der  Leber,  welche  durch  Einwanderung  von  Spulwürmern 
erzeugt  waren,  sind  bei  Kindern  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Scheuthauer, 
welcher  einen  dieser  Fälle  mittheilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13.  S.  63),  betrachtet 
sie  nicht  als  wahre  Eiterherde,  sondern  als  käsig  zerfallene  Stellen,  welche  theilweise 
keine  Würmer,  sondern  nur  Eier  enthielten,  woraus  er  auf  eine  Rückwanderung  der 
Lunibrici  aus  diesen  Herden  gegen  den  Ductus  choledochus  hin  schliesst.  Auch  nach 
Traumen,  Pylephlebitis  (in  Folge  von  Perityphlitis  und  Fortleitung  durch  die 
Vena  mesent.  inf.)  und  in  Folge  von  Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen  nach  II eo- 
typhus  hat  man  Leberabsccsse  bei  Kindern  beobachtet  (Bernhard,  .Jahrbuch  für 
Kinderheilk.  Bd.  25.  S.  303).  Einen  mit  Erfolg  operirten  Fall  bei  einem  lOjähr. 
Knaben,  der  mit  purulentem  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  complicirt  war,  habe 
ich  selbst  beobachtet.  Ausser  der  Incision  des  Leberabsoesses  musste  hier  noch  die 
Operation  des  Empyem  mit  Rippenrosection  vorgenommen  werden.  Die  Ursache  blieb 
unbekannt. 

“)  Vergl.  Affleck,  Central-Zeitung  f.  Kinderheilkunde.  II.  S.  46.  — Bohn, 
.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23.  S.  143. 
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Kill  1 1 Jiilirig-er  Knalic,  am  15.  .Iiili  aiifgcnommeii,  bol  weiter  niclits  Krankhaftes 
dar,  als  eine  Auftreibung  des  recliten  llypocliondrium.  Die  Leber  überragte  palpa- 
bel  etwa  2 (,luerfinger  breit  den  Rippenrand,  und  Hess  zwischen  Nabel  und  Droc. 
xiphoideus  eine  prall  elastische,  halbkugelige,  etwa  apfelgrosse  Pro  min  cnz 
fühlen,  bei  deren  Betastung  und  Percussion  kein  Schwirren  wahrgenoinmen  wurde. 
Am  19.  entleerten  wir  aus  diesem  prallen  Tumor  mittelst  eines  feinen  Troicarts  etwa 
100  Grm.  einer  serösen  klaren  Flüssigkeit  und  legten  gleich  darauf  einen  Druckver- 
band an.  Die  Flüssigkeit  war  frei  von  Eiweiss  und  konnte,  obwohl  sie  weder 
Echinococcushaken  noch  Bernsteinsäure  enthielt,  doch  augenscheinlich  nur  aus  einer 
solchen,  wahrscheinlich  sterilen  Cyste  stammen.  Der  weitere  Verlauf  war  so  befrie- 
digend, dass  der  Patient  kereits  am  27.  (also  9 Tage  nach  der  Function)  entlassen 
wurde.  Von  der  elastischen  Prominenz  war  keine  Spur  mehr  wahrzunchmen  und 
.auch  der  untere  Lebeirand  war  nur  noch  wenig  fühlbar.  Ob  die  Heilung  eine  dauernde 
war,  bleibt  dahingestellt,  ist  aber  nach  der  Analogie  ähnlicher  Fälle  möglich  i). 

AHcl  luiuliger  als  die  bislier  genannten  AfFectionen  kommt  die 
amyloi'de  Degeneration  der  Leber  im  Kindesalter  vor,  deren  glatte, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindliche  Anschwellung  des  Organs  die  ganze 
Oberbaiicligegend  einnehmen  und  auf  der  rechten  Seite  bis  unter  die 
Spina  ossis  ilei  herabreichen  kann.  Die  Diagnose  beruht  hier,  abgesehen 
von  dem  grossen  Volumen,  besonders  auf  der  Theilnahme  der  Milz  und 
der  Nieren  an  der  amyloi'den  Entartung,  indem  man  den  Tumor  der 
ersteren  im  linken  Hypochondrium  palpiren,  und  die  Nierenaffection  durch 
Albuminurie  constatiren  kann,  die  freilich  nicht  constant  dabei  vorlianden 
ist  (Litten).  Die  dyskrasisch en  Verhältnisse  aber,  unter  denen 
diese  Alfection  der  Leber  vorkommt,  können  die  Diagnose  unterstützen, 
llesonders  langwierige  Knochenvereiterungen  sind  in  dieser  Beziehung 
bedeutsam.  Oft  sah  icli  bei  Spondylitis,  Coxitis  und  anderen  tu  ber- 
eu lösen  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke  Leber  und  Milz  pal- 
pabcl  anschwellen  und  Albuminurie  eintreten,  welche  die  Section  als 
Folgen  amyloi’der  Degenerationen  nachwies.  Dagegen  kann  ich  mit 
denen,  welche  der  Rachitis  einen  gleichen  Einfluss  zuschreiben,  nicht 
übereinstimmen.  Trotz  der  enormen  Zahl  rachitischer  Kinder,  welche 
alljährlich  in  der  Klinik  und  Poliklinik  behandelt  wurden,  erinnere  ich 
mich  keines  einzigen  uncomplicirten  Falls,  in  dem  ich  amyloide  De- 
generation der  Leber  klinisch  oder  anatomisch  hätte  nachweisen  können. 
AVo  dies  der  Fall  war,  da  bestanden  immer  noch  andere  wichtige  Krank- 
heitszustände, wie  Caries,  Tuberculose,  welche  die  Kräfte  erschöpften. 
Wohl  aber  kann  auch  bei  Kindern  Syphilis  amyloide  Processe  hervor- 
rufen,  nicht  die  hereditäre  Form  in  ihrer  ersten  Entwickelung,  deren 
Einfluss  auf  die  Erregung  der  interstitiellen  oder  gummösen  Hepatitis 


^)  Verg'l.  Eflgo,  Lancet.  11.  18.  1881. 
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wir  bereibs  (8.  i)8  ii.  582)  bosproclum  liabon,  soiuleni  die  veraltete 
Lue.s,  mag  .sie  mm  einen  bereditären  Ursprung  liabcn  oder  erst  naeJi  der 
Geburt  erworben  sein. 

Agnes  Z.,  11  Jahre  alt,  aufgenoinnien  am  12.  Januar,  soll  l'rüher  an  ,,lJrnsen“ 
gelitten  haben.  Die  Mutter  hatte  zur  Zeit  ihrer  Entbindung  einen  ,, Ausschlag“  am 
Körper,  welcher  incless  ohne  besondere  Cur  verschwunden  sein  soll.  Vor  einem  Jahr 
Anschwellung  der  Nase,  stinkender  Auslluss  (Ozaena)  aus  derselben,  E.xlraclion 
mehrerer  Knochenstückchen,  Einsinken  des  Nasenrückens.  Seit  3 Monaten  Schmer- 
zen im  linken  Oberarm  und  in  beiden  Schienbeinen,  starke  Abmagerung,  Zurück- 
bleiben der  ganzen  körperlichen  Entwickelung  bei  geistiger  Frühreife.  Beide  Tibiae 
vorn,  besonders  oben,  mit  harten  dill'usen  Auflagerungen  bedeckt;  untere  Fpiphysc 
des  linken  Humerus  stark  geschwollen,  Bewegung  des  Arms  erschwert  und  schmerz- 
haft, Musculatur  weniger  entwickelt  als  am  rechten  Arm.  Stirnbein  an  der  Gla- 
bella  aufgetrieben.  Zähne  vielfach  cariös,  die  Kronen  der  Incisoren  ohne  aulTallende 
Einkerbungen,  der  erste  linke  Schneidezahn  erheblich  grösser  als  der  zweite.  Lymph- 
drüsen  am  Hals  massig  geschwollen,  linke  Tonsille  zerklüftet,  Uvula  ganz  fehlend. 
Leberdämpfung  beginnt  am  unteren  Rand  der  vierten  Rippe,  überragt  den  Rippen- 
rand in  der  Linea  mammillaris  um  4 cm,  in  der  Parasternallinie  um  SYg  cm,  die 
Basis  des  Proc.  xiphoid.  um  3 cm.  Unterer  Leberrand  deutlich  fühlbar,  ebenso 
wie  die  den  Rippenrand  überragende  Milz,  deren  dumpfer  Schall  bis  zur  8.  Hippe 
reicht.  Im  Urin  eine  massige  Menge  Eiweiss,  Cylinder  nicht  nachweisbar.  The- 
rapie; Kali  jodat.  5:  150,  3mal  täglich  ein  Esslöffel.  Nach  Verbrauch  von  10,0 
hatten  die  Knochenschmerzen  ganz  anfgehört,  die  Auftreibungen  der  Knochen  sich 
vermindert,  die  Beweglichkeit  des  Arms  war  gebessert.  Die  Behandlung  wurde  3 Mo- 
nate lang  fortgesetzt,  und  bei  einer  zweiten  Aufnahme  des  Kindes  im  Lauf  des  folgen- 
den .Jahrs  auch  eine  Schmiercur  3 Wochen  lang  ohne  wesentlichen  Erfolg  ange- 
wendet. Nase,  Leber,  Milz  und  Nieren  blieben  in  dem  alten  Zustand,  während  die 
Knochenschmerzen  und  Auftreibungen  sich  gänzlich  verloren.  Aber  schon  einige 
Monate  nach  der  Cur  traten  auch  Schmerzen  wieder  ein,  und  so  sahen  wir  denn  das 
15jährige  Mädchen  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  in  der  Poliklinik  erscheinen  und 
sich  Jodkali  erbitten,  weil  nur  dies  Mittel  im  Stande  war,  die  nächtlichen  Schmerzen 
im  Arm  und  in  den  Schienbeinen  zu  lindern. 

Bertha  R.,  12  .Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  December,  soll  als  Kind  an 
,, Drüsen“  und  an  eiternden  ,, Geschwülsten“  am  rechten  Knie  und  Oberschenkel  ge- 
litten haben,  deren  Narben  noch  sichtbar  sind.  Dysenterie  und  langwierige  Diarrhoe 
soll  nie  bestanden  haben.  Seit  mehreren  Jahren  kann  das  Kind  den  Stuhlgang  nicht 
halten,  indem  heftiges  Drängen  und  Schmerz  im  After  sehr  häufig  eintritt,  und 
dabei  sofort  eine  dünne,  mitunter  blutige  Ausleerung  erfolgt.  Angina  tonsillaris 
soll  häufig  bestanden  haben  und  seit  14  Tagen  finden  wieder  Schlingbeschwerden 
und  lebhafte  Schmerzen  im  Hals,  zumal  auf  der  linken  Seite  desselben  statt.  Das 
sehr  blasse,  schwächliche  Mädchen  zeigt  eine  starke  Trübung  der  linken  Cornea,  eine 
dicke  Nase  und  Coryza,  einen  grau-gelben  festhaftenden  Belag  des  Zungenrückens, 
theilweise  auch  der  Wangenschleimhaut,  beider  Mandeln  und  der  Uvula,  welche  stark 
zerklüftet  erscheint.  Vor  dem  Anus  liegt  ein  bohuengrosser  Hämorrhoidalknoten. 
Tjungen  bis  auf  einen  Bronchialcatarrh  normal.  Leberdämpfung  am  unteren  Rand 
der  4.  Rippe  beginnend,  reicht  bis  zur  Nabclhöhe,  wo  auch  der  untere  Rand  deutlich 
fühlbar  ist.  Oberfläche  der  Eebcr  sehr  liart,  glatt,  das  Abdomen  sichtbar  auf- 
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treibend.  Milz  nicht  l'ülilbar,  ancli  Iiei  der  l*ercnssion  nicht  vergrösserl.  Urin  hell- 
gelb, klar,  albnniinü.s,  ohne  Cylinder,  nach  denen  auch  später  wiederholt  ohne 
Urfolg  gesucht  wurde.  Der  Stuhlgang  zeigte  iin  Verlauf  der  Krankheit  grosse  Ver- 
schiedenheiten; mitunter  normal  geforint,  erfolgte  er  doch  häufig  initTenesmus,  noch 
elie  das  Kind  den  Tojif  erreichen  konnte,  und  zwar  in  fiestalt  einer  geringen  Menge 
lehmfarbiger,  breiartiger,  mit  Blut  gestreifter  Klüssigkeit.  Häufig  fand  auch  ganz 
fruchtloser  Tenesmus  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Anus  statt.  Die  am  8.  vorge- 
nommene Localuntersucliung  mit  dem  Finger  und  Spiegel  ergab  eine  unebene  rauhe 
BeschalTenheit,  starke  Wulstung  und  llöthe  der  Mastdarmschleimhaut,  oberhalb  des 
Sphincter  internus  eine  ringförmige  Strictur,  die  weniger  deutlich  zu  sehen,  als  zu 
fühlen  war.  Der  Complex  dieser  Erscheinungen,  zu  denen  noch  nächtliche  Glieder- 
schmerzen und  kleine  multiple  Anschwellungen  der  Inguinal-  und  Cervicaldriisen 
kamen,  sprach  für  Syphilis,  und  die  eingeleitete  Behandlung  mit  .lodkali  nebst  Be- 
pinselung  der  erkrankten  Mund-  und  Rachentheile  mit  einer  Iproc.  Lapislösung  wirkte 
schon  im  Lauf  einer  Woche  auf  die  letztere  AITection,  wie  auf  den  Schnupfen  und  die 
Gliederschmerzen  sehr  günstig  ein.  Dagegen  bestanden  die  Mastdarmbeschwerden 
und  die  mit  normalen  abwechselnden  krankhaften  Ausleerungen  fort,  und  manche 
Nächte  wurden  durch  häufigen  Tenesmus  schlaflos.  Vom  8.  an  wurde  täglich  eine 
Alaunlösung  (5  : 200)  mit  temporärem  Erfolg  in  den  Mastdarm  gegossen,  bei  deren 
gewaltsamer  Auspressung  am  11.  ein  etwa  2 cm  langer  Prolaps  des  Rectum  erfolgte. 
Das  vorgefallene  Stück  erschien  dabei  äusserst  zerklüftet,  narbig,  seiner  normalen 
Schleimhaut  beraubt.  Da  bis  zum  20.  der  Zustand  ziemlich  unverändert  blieb,  so 
wurde  eine  Schmiercur  (anfangs  1,0,  später  2,0  Ung.  einer,  täglich)  verordnet.  Aber 
auch  nach  der  Einreibung  von  30,0  war  Alles  beim  Alten  geblieben,  und  das  Kind 
wurde  am  7.  März  wegen  Keratitis  des  rechten  Auges  auf  die  Augenstation  verlegt. 
Bei  der  Wiederaufnahme  desselben  in  meine  Abtheilung  (24.  Mai)  hatten  Cachexie 
und  Macies  noch  erhebliche  Fortschritte  gemacht,  der  Leberumfang  noch  zugenommen, 
sowohl  nach  oben  (Dämpfung  beginnt  an  der  3.  Rippe)  wie  nach  unten,  wo  mau  den 
scharfen  Rand  in  der  Axillarlinie  unterhalb  der  Spina  ossis  ilei,  in  der  Parasternal- 
linie etwa  2 Finger  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii,  in  der  Medianlinie  am  Nabel 
deutlich  fühlen  konnte.  Druck  auf  die  Leber  war  etwas  schmerzhaft.  Alles  Andere 
unverändert.  Di  5 bis  6mal  täglich,  oft  mit  Tenesmus  und  starker  Colik  erfolgenden 
dünnen  Stühle  enthielten  Eiter  und  Blutstreifen,  der  spärliche  Urin  immer  noch  reich- 
lich Albuinen.  Mitunter  wmrde  auch  fast  reines  Blut  aus  dem  Anus  entleert.  Dabei 
Fieber  (38,2  bis  39,2  in  den  Abendstunden),  lebhafter  Durst,  .\norexie  und  Uebelkeit. 
Weder  die  wiederholten  Alauninjectionen,  noch  die  gegen  die  häufigen  Durchrälle 
verordneten  Mittel  (Bisinuthum  nitricum,  Tannin  mit  Opium  u.  s.  w.)  bewirkten 
dauernde  Besserung,  höchstens  temporäre  Ermässigung  der  Diarrhoe,  womit  dann 
auch  immer  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  sich  besserten.  So  dauerte 
die  Krankheit  noch  mehrere  Monate.  Erst  Mitte  October  Hess  der  zunehmende  Kräfte- 
verfall ein  baldiges  Ende  erwarten.  Tod  am  16.  November. 

Section:  Enorme  Abmagerung.  Lungen  normal.  Herz  klein  und  welk,  Muskel- 
substanz blass,  grau-roth.  Rachen  normal;  nur  auf  dem  obersten  Theil  der  hinteren 
Larynxwand,  da  wo  der  Schlund  in  den  Oesophagus  übergeht,  sitzt  eine  haselnuss- 
grosse, wulstartige,  auf  der  Schleimhaut  bewegliche,  ziemlich  derbe  Geschwulst 
(Gumma).  Leber  um  das  Dreifache  vergrössert,  überall  amyloid  entartet.  Milz 
relativ  klein,  ergiebt  bei  der  chemischen  und  microscopischcn  Untersuchung  Amyloid- 
entartung der  Jhilpa,  ebenso  die  ziemlich  grossen  Nieren,  die  .Magen-  und  Darm- 
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scli  loiinliaiit.  An  der  Cirenzc  dos  llciiiii  und  Jejiimim  ein  grosclieiigrosses  G e - 
soliwiir  mit  unregelmilssi{>-en  gewulslolon  Kilndcm  und  reinem  Grund.  Nirgends 
'ruberkel.  Im  weiteren  Verlauf  ist  ilie  J.)armsclileimliaut  stark  gerütliet  und  ge- 
schwollen. l’eyer’sclie  l’hujues  liervorlrelond ; kurz  vor  dem  Coecum  ein  ähnlicdies 
kleineres  Geschwür,  wie  das  eben  erwälinto.  Mesenterium  und  siiinmtliche 
Uiinndarmschlingen  stark  librüs  verdickt,  letztere  vielfach  durch  lange,  sehr  dünne, 
derbe  Fseudoligamente  tixirt.  Leber  und  Zwerchfell  vielfach  ad  hären  t.  Von  der 
Flex'ura  lienalis  coli  an  beginnt  die  Schleimhaut  sich  wulstartig  zu  verdicken  und  zu 
röthen.  Dann  folgen  neben  oberllächlichen  SnbstanzverlnsLen  sechsergrosse  tiefere 
Geschwüre  mit  gereinigtem  Grund  bis  zum  Rectum  herab,  wo  nur  noch  inselförmige 
Schleimhautreste  intaet  sind.  Colon  stark  verdickt  und  geschrumpft,  llectum  bis  an 
den  Anus  erheblich  verengt. 

Wenn  aucli  in  diesem  Fall  die  Anamnese  iinsi(dier  blieb,  so  ist 
doch  durch  die  Gummigeschwulst  zwischen  Larynx  und  Schlund  Sy|)hilis 
als  Basis  des  complicirten  Symptomencomplexes  nachgewiesen.  Lebei-, 
-Milz,  Nieren  zeigten  amylo'ide  Entartung,  im  zweiten  Fall  auch  die  ge- 
sammtc  Darmschleimhaut,  welche  mit  zahlreichen  Ulcerationen  l)edcckt, 
im  Rectum  fast  zerstört  war.  In  Folge  der  schwieligen  Schrumpfung 
des  letzteren  verbanden  sich  mit  den  Symptomen  dei'  Enterophthisis 
noch  die  einer  ulccröscn  Stenose  des  Mastdarms.  Leider  veranschaulichen 
beide  Fälle  auch  die  Wirkungslosigkeit  der  specifischen  Behandlung 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit.  Jodkali  und  Schmiercur  konnten  nur 
einen  Theil  der  Symptome  beseitigen  oder  lindern;  die  amyloi’den  Pro- 
cesse  und  die  Darmgeschwüre  blieben  dabei  unverändert,  ein  Umstand, 
den  wohl  kein  Erfahrener  gegen  die  luetische  Natur  diesei-  Zustände 
geltend  machen  wiixD)- 

Zu  den  häufigsten  Krankheiten  der  Leber  im  Kindesalter  gehört 
die  fettige  Entartung  der  Leberzellen,  die  freilich  weit  öfter  auf 
dem  Sectionstisch,  als- in  klinisch  erkennbarer  Weise  vorkommt.  So  linden 
wir  sic  mehr  oder  weniger  entwickelt  in  vielen  Fällen  schwerer  In- 
fectionskrankheiten,  zumal  bei  Diphtherie  und  Scharlach,  ferner 
bei  tubcrculö.scn,  phthisischen  oder  durch  chronische  Diarrhoe  er- 
schöpften Kindern.  Die  Leber  erscheint  verdickt,  graubraun,  hell-  oder 
graugelb,  teigig  cindrückbar,  und  ihre  Zellen  zeigen  unter  dem  Microscop 
starke  Füllung  mit  kleinen  und  grösseren  Oeltröpfchcn.  Das  Organ  ist 
dabei  oft  nur  wenig  geschwollen,  erscheint  aber  aus  den  S.  580  ange- 
gebenen Gründen  während  des  Lebens  grösser,  als  bei  der  Section.  Weit 
seltener  war  die  Leber  erheblich  vergrössert  und  füllte  dann  einen 


U In  zwei  Fällen,  welche  von  Seiler  mit  Erfolg  behamlell  worden,  handelte 
es  .sich  wohl  om  interstitielle  Hepatitis,  nicht  um  Anp’loTd. 
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mclir  oder  wonigei'  grossen  'l'lieil  des  rechten  Mypocliondrinni  und  der 
Oberbaucligegend  aus  ^). 

Ob  eine  wirkliche  Fcttlebcr  auch  ini  Kindesalter  durch  urizweck- 
niässige  Ernährung,  älinlich  wie  bei  hlrsvaclisencn,  zu  Stande  kommen 
kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  der- 
selben, übermässiger  Genuss  von  Fett  und  Spirituosen  bei  mangelhafter 
Körperbewegung,  hier  nur  ausnahmsweise  vorhanden,  und  ich  selbst  ver- 
füge nur  über  einen  Fall,  den  man  vielleicht  in  diese  Kategorie  bringen 
könnte. 

Richard  M.,  2Yo jährig,  Kind  eines  GasUvirlhs,  aufgenoinmen  am  10.  .Fanuar, 
soll  vor  Längerer  Zeit(?)  die  Masern  gehabt  haben  und  schon  seit  Monaten  an  Diarrhoe 
leiden.  Gleichzeitig  besteht  Tussis  convulsiva.  Trotz  des  zarten  Alters  soll  das  Kind 
schon  lange  viel  bayrisches  Bier  trinken,  verlangte  auch  in  der  Klinik  immer 
Biersuppe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  feine  Abschuppung  der  Epidermis 
auf  der  Haut  des  Rumpfs  und  geringes  Oedem  der  Fiisse  und  Augenlider,  so  dass 
sich  der  Verdacht  einer  Nephritis  scarlatinosa  oder  morbillosa  aufdrängte.  Der  Urin 
war  indess  völlig  normal,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Im  Unterleib  etwas  Flüssigkeit, 
Leber  vergrössert,  bis  zum  Nabel  reichend,  die  Linea  alba  nach  links  um  7Yo  cm 
überragend.  Milz  nicht  nachweisbar.  Dabei  täglich  4 — 6 sehr  dünne,  braune,  w<ässe- 
rige  Stühle,  zuweilen  Erbrechen,  kein  Fieber.  Lungen  und  Herz  normal.  Schon  in 
den  nächsten  Tagen  sichtbarer  Verfall,  Verschwinden  des  Oedems,  Erweiterung  der 
subcutanen  Bauchvenen  und  sichtbares  Vorspringen  des  Leberrands  in  der  Nabel- 
gegend; Sinken  der  Temperatur  (36,0—35,8),  Abmagerung,  grosse  Schwäche  des 
Pulses,  Apathie,  Somnolenz,  Eiterfetzen  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Tod  am 
18.  .Januar. 

Section.  Herzmuskel  blass,  grau-roth,  fettig  entartet,  rechter  Vorhof  mit 
Fibringerinnseln  prall  gefüllt.  Leber  beträchtlich  vergrössert,  durchweg  grau-gelb. 
Die  Fingereindrücke  gleichen  sich  nur  sehr  langsam  aus.  Das  Microscop  zeigt  aus- 
gedehnte fettige  Degeneration  der  Leberzellen.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen, 
blass.  Darmschleimhaut  durchweg  sehr  blass,  ihre  Zotten  bei  schräg  auITallendem 
Licht  sehr  deutlich  erkennbar  (arayloide  Reaction  nicht  sicher).  Nierenepithelien 
in  der  Corticalsubstanz  stark  verfettet.  — 

Ebenso  häufig  wie  bei  Erwachsenen,  zu  manchen  Zeiten  sogar  in 
beinahe  epicl emis clier  Frecjuenz,  begegnet  man  im  Kindcsalter  dem 
Icterus,  welcher  durch  Catarrh  des  Duodenum  und  der  Gallengängc 
bedingt  wird.  Wenigstens  für  die  Fälle,  die  ich  hier  im  Sinn  habe, 
muss  ich  diese  Auffassung  festhallen.  Ein  Zusammenwerfen  derselben 
mit  anderen  schwereren  Formen  unter  der  Rubrik  des  „infectiösen 
Icterus“  halte  ich  für  jetzt  nicht  gerechtfertigt,  da  die  Beweise  für  diese 
Ansicht  noch  fehlen“).  Wenn  auch  die  meisten  Kinder  da.s  dritte  Lebens- 


Y Thiomich,  Ziegler’s  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  ctc.  Bd.  20.  1896. 

Y Kisscl,  Jahrb.  f.  Kiiidorheilk.  Bd.  48.  S.  235. 
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jiilir  schon  iihcrscliriUcn  luiLten,  so  felilt  cs  mir  tlocli  nichl,  an  Beispielen, 
in  wciclien  diese  Gelbsiiclit  viele  jüngere  befiel,  z.  B.  ein  erst  acht 
’Woclien  und  ein  5 Monate  altes  Kind.  Anorexie,  nicht  selten  bei  reiner 
Zunge,  in  den  ersten  Tagen  auch  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  entfäi-bte 
graue  oder  Ichml'arbige  fötide  Faeces,  welche  bisweilen  frequent  und 
Ilüssig,  häufiger  sparsam  und  fest  waren,  galliger  Urin,  Mattigkeit  und 
Verstimmung,  Neigung  zum  Schlaf  waren  constantc  Begleiter.  Andere 
nervöse  Symptome,  z.  13.  Catalep.sie ‘) , habeich  auch  in  gehäuften  Fällen 
nicht  beobachtet.  Fieber  fehlte  fast  immer,  war  höchstens  im  Beginn 
des  Icterus  in  mässigem  Grad  vorhanden.  Meine  schon  früher^)  er- 
wähnte l'lrfalirung,  nach  welcher  beim  Icterus  der  Kinder  die  bekannte 
Verlangsamung  des  Pulses  auf  50  und  noch  weniger  Schläge  mir 
fast  niemals  vorkam,  hat  sich  seitdem  bestätigt  (S.  7).  Die  Pulszahl 
schwankte,  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  immer  zwischen  100  und  120, 
und  ich  glaube  daher,  dass  die  Reizbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems, 
besonders  die  Furcht  während  der  ärztlichen  Untersuchung,  im  Stande 
ist,  den  hemmenden  Einfluss  der  Gallensäuren  auf  die  Plerzbewegung  zu 
corapensiren.  Dafür  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Traube^),  wel- 
cher den  durch  Icterus  (oder  grosse  Digitalisdosen)  verlangsamten  Puls 
Erwachsener  sofort  an  Frequenz  bedeutend  zunehmen  sah,  wenn  die 
Kranken  sich  aufsetzten  oder  anderweitig  bewegten.  Bei  sehr  ruhigen 
Kindern  mit  Icterus  kann  daher  auch  Pulsverlangsamung  stattfinden, 
was  in  der  That  bei  einem  7 jährigen  Knaben,  der  anhaltend  im  Bett 
lag,  der  Fall  war  (P.  64 — 90  Schl.,  mitunter  interinittirend).  Ein  pal- 
pables,  durch  Gallenstauung  bedingtes  ITervorragen  der  Leber  unter 
dem  Rippenrand  ist  nicht  immer  deutlich  zu  constatiren,  eher  kann  man 
cs  durch  Percussion  nachweisen.  Sämmtliche  Fälle  nahmen  nach  8-  bis 
14  tägiger  Dauer  einen  günstigen  Ausgang,  und  nur  der  folgende  bietet 
durch  den  wiederholten  Eintritt  heftiger  Fieberbewegungen  besonderes 
Interesse  dar. 

Gustav  K.,  Själu'ig’,  aufgcnoimnen  am  13.  December  wegen  einer  traumatischen 
Necrose  des  Ramus  ascend.  des  rechten  Sitzbeins,  welche  noch  eine  2 cm  lange,  auf 
den  Knochen  führende  Fistel  am  Perineum  unterhält.  Am  18.  .Tanuar  Erweiterung 
der  Fistel  durch  Laminaria,  Auskratzen  des  neorotischen  Knochens,  antiseptischer 
Verband.  Etwa  10  Tage  später,  am  29.,  Icterus  mit  hohem  Fieber,  40,0;  Puls  132, 
keine  pyämischen  Fröste,  vielmelir  Euphorie.  Leber  etwas  vorragend.  Ab.  39,8.  In 
den  nächsten  4'agcn  Icterus  zunehmend  bis  zur  Bronzefärbung',  Urin  gallig,  ohne 

1)  iJamsch  u.  Gramer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  13. 

2)  Beiträge  zur  Kinderheilk.  N.  F.  S.  342. 

4’raube,  Die  SymjAome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations- 
apparats,  Berlin  18G7,  S.  29. 
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Leucin  und  'Pyrosin;  Stuhl  cnllarbt,  l'ötide.  Dieser ’/ustaml  dauerte  fast  unverändert 
bis  Zinn  21.  März,  also  volle  7 Wochen',  während  welcher  Zeit  die  Wunde,  die 
stets  ein  gaites  Aussehen  hatte,  sich  allniälig  schloss.  Das  am  29.  .lanuar  den  Icterus 
begleitende  Fieber  dauerte  nur  2 Tage,  worauf  ein  fieberloser  Zeitraum  vom  .31.  .Tan. 
bis  zum  2.  Februar  folgte.  Au  diesem  Tag  trat  von  neuem  Fieber  ein  (M.  .38,4, 
AJj.  39,0),  welches  Anfangs  mit  fast  normaler  Morgentemperatur  (37.6 — 38,2),  aber 
noch  immer  ansehnlichen  Steigerungen  in  den  Abendstunden  (38,5—39,2)  bis  zum 
21.  dauerte,  am  Abend  dieses  Tags  noch  einmal  41,0  erreichte,  dann  abnahm  und 
am  21.  März  völlig  verschwand,  während  gleichzeitig  Icterus  und  Lebeiaanschwellung 
sich  zurückbildeten,  und  Urin  und  Fäces  ihre  normale  BeschalTenheit  wieder  an- 
nahmen.  Nachdem  der  Knabe  in  der  Klinik  noch  das  Scharlach fieber  durchgemacht, 
wurde  er  am  18.  Juni  mit  geschlossener  Fistel  gesund  entlassen.  Während  des 
Icterus  waren  Purgantia,  Salzsäure,  Wildunger  und  Vichy-Wasser  angewendet  worden. 
Chinin  (0,5  auf  einmal)  hatte  auf  das  Fieber  gar  keinen  Einduss  gehabt. 

Dev  sielt  anfangs  aufclrängcndc  Verdacht,  dass  Fieber  und  Icterus 
durch  einen  von  dem  Knochenleiden  ausgehenden  pvedraischen  Proccss 
bedingt  sein  könnten,  wurde  durch  den  Mangel  der  Frostanfälle  und  den 
weiteren  günstigen  Verlauf  entkräftet.  Auch  sprach  die  Beschaffenheit 
der  Fäces  entschieden  für  einen  hepatogenen,  durch  Gallenretention  ent- 
standenen Icterus,  dessen  Aetiologie  freilich  dunkel  war.  Gegen  Ob- 
struction  der  Gallengänge  durch  Concremente,  welche  bisweilen  solche 
Ficberstürrae  erregen,  liess  sich,  abgesehen  von  der  enormen  Seltenheit 
derselben  bei  Kindern,  der  gänzliche  Mangel  von  Schmerzerapfindungen 
geltend  machen;  es  blieb  nur  übrig,  einen  intensiven  hartnäckigen  Ca- 
tarrh  der  Gänge,  der  sich  weit  in  die  Verästelungen  derselben  erstreckte, 
anzunehmen.  Der  glückliche  Verlauf  nach  fast  zweimonatlicher  Dauer 
unter  der  beharrlichen  Anwendung  eines  lauen  Natronwa.ssers  spricht  zu 
Gunsten  dieser  immerhin  nicht  sicheren  Diagnose.  Das  andauernde, 
bisweilen  40,0  und  sogar  41,0  erreichende  Fieber  muss  unter  diesen 
Umständen  Zweifel  erregen. 

Die  Behandlung  des  catarrhalischen  Icterus,  welche  sich  mir  am 
besten  bewährte,  war  folgende.  In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  der 
Krankheit  Purgantia  (Calomcl  0,06 — 0,1  2 stündlich,  Inf.  Sennae 
comp.,  Inf.  rad.  idiei  F.  .39),  später  Salzsäure  (F.  3).  Beim  Vor- 
handensein von  Diarrhoe  kommt  die  letztere  schon  von  vornherein 
zur  Anwendung.  Strenge  Rulic  und  Diät,  auch  wenn  kein  Fieber  stait- 
findet;  Vermeidung  aller  Fleischspeisen,  ausser  Bouillon,  sonst  nur 
schleimige  Suppen,  Zwieback,  Gries,  weich  gekochter  Keis,  Com|)ot. 
Zum  Gcti'änk  täglich  eine  halbe  Flasche  Wildunger  Wasser,  um  das 
in  den  Harnkanälchen  ausgcschiedene  Gallenpigment  rasch  zu  enlloeren. 
Tn  einigen  sehr  hartnäckigen,  aber  liebcrlosen  Fällen,  wo  ausser  den 
oben  empfohlenen  Mitteln  auch  Carlsbader  und  Vichy wasser  erfolglos 
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i^cl)li(d)cn  wan'n,  .sah  icJi  von  rciehliclioii  I iijooLioneii  (1 — ‘2  Litoi’) 
lauen  Wassers  in  den  Dann  mittelst  des  Irrigators  überraschende  Wir- 
kung i). 

Der  unter  Cerebralsymptomen  tödtlich  verlaufende  Icterus,  welcher 
durch  acute  Leberatrophie  bedingt  wird,  kommt  bisweilen  auch  bei 
Kindern  vor.  Ich  selbst  habe  ihn  in  8 Fällen  beobachtet,  von  denen 
indess  nur  einer  zur  Section  kam.  Weder  in  klinischer,  noch  in  anato- 
mischer Beziehung  boten  diese  und  andere  von  den  Autoren  mitgetheilte 
Fälle  etwas  für  das  Kindesalter  Charakteristisches  dar. 


XVI.  Die  Krankheiten  der  Milz. 

Die  häuligste  Erkrankung  der  kindlichen  Milz  ist  die  Tuberculosc, 
welche  nicht  nur  den  serösen  (Jeberzug  und  die  Pulpa  in  Form  mein- 
oder  minder  zahlreicher  miliarer  und  submiliärer  Knötchen  befällt,  soji- 
dern  auch  recht  ansehnliche,  über  erbsengrosse,  graugelbe,  von  dem 
dunkelrothen  Parenchym  lebhaft  abstechendc  Knoten  bilden  kann.  Da 
diese  aber,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  niemals  bestimmte  Sym- 
ptome zur  Folge  haben,  so  kann  man  sie  auch  nicht  diagnosticiren, 
sondern  nur  aus  dem  Vorhandensein  anderer  tnberculöser  Organerkran- 
kungen vermuthen. 

Ueberhaupt  lassen  sich  die  Affectionen  der  Milz  nur  dann  mit  Sicher- 
heit erkennen,  wenn  diese  eine  den  linken  Rippenrand  mehr  oder  weniger 
überragende  palpable  Geschwulst  bildet.  Ich  sage  ausdrücklich  eine 
„palpable“  Geschwulst,  weil  ich  der  Percussion  allein  kein  absolutes 
Vertrauen  schenke,  am  wenigsten  hei  Kindern,  die  sich  während  der 
Untersuchung  oft  sträuben  und  durch  Muskelcontraction  leicht  percusso- 
rische  Täuschungen  herbeiführen.  Aus  diesem  Gi'und  betrachte  ich  alle 
Krankengeschichten,  in  denen  der  Stand  der  Milz  täglich  nur  auf  Grund 
der  percussorischen  Resultate  angegeben  wird,  mit  Misstrauen ^).  Man 
bedenke,  wie  einflussreich  hier  auch  Veränderungen  im  Stand  des  Zwerch- 
fells oder  Gasanftreibungen  des  Darmkanals  werden  können!  Die  „fühl- 
baren“ Tumoren  der  Milz  findet  man,  wie  bei  Erwachsenen,  vorzugs- 
weise bei  gewissen  Infectionskrankheiten,  bei  lleotyphus  und  Febris 

Knill,  Berl.  Kiiii.  Woclicnsclir.  1877.  S.  151).  — Kraus,  Arcli.  f.  Kimler- 
lieilk.  VIII.  S.  1.  böweiiihal,  Herl.  Idiii.  Wnclicnschr.  188(!.  9.  — Lieber  die 

von  rierliardln.  K rau  s (ArHi.  f.  Kinderlieilk.  X.  2.‘!1)  enipfolilnne  Farn  d i sa  lion 
der  Gallenblase  be.sitze  ich  keine  Frfalirung. 

D Die  Scluvierigkeitcn  der  Milzpercus.sion  hat  auch  13 än in  1er  in  Jüngster  Zeit 
wieder  bctuiil  (Herl.  Idin.  Wochen.schr.  l!S9(!.  X'o.  .‘!9). 
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recun-eiKS,  luicli  wiederholten  Anfällen  von  Fehris  intermittens, 
seltener  bei  acuter  M iliartuberciilose  und  Meningitis  cerebro- 
spinalis'); dagegen  war  es  mir  bisher  nie  möglich,  bei  Scharlach, 
Masern,  Erysipelas  oder  gar,  was  Anderen  gelungen  sein  soll,  bei  catar- 
rhalischen  Anginen  einen  p alp  ab  len  Tumor  nachzuweisen,  wenn  er 
nicht  von  früher  her  bereits  bestand. 

Unter  den  chronisch en  Krankheiten  ist  es  zunächst  die  besonders 
im  Gefolge  von  Knochencaries  und  Sy])hilis  sich  ausbildende  amyloi'de 
Degeneration,  welche  einen  fühlbaren  Milztumor  erzeugt,  obwohl  auch 
Fälle  von  Amylo'idmilz  mit  normalem  oder  selbst  verringertem  Volumen 
des  Organs  Vorkommen.  Alles,  was  ich  (S.  584)  über  die  amyloi'de 
Entartung  der  Leber  mittheilte,  gilt  auch  für  die  der  Milz.  Auch  die 
durch  Stauung  des  Pfortaderblutes  bedingten  Milztumoren  (z.  B.  bei 
Lebercirrhose)  weichen  in  keiner  Beziehung  von  der  gleichen  Affection 
Erwachsener  ab,  und  ich  wende  mich  daher  gleich  zu  den  Anschwel- 
lungen, welche  auf  Hyperplasie  derMilzpulpa  beruhen  und  besonders  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  keineswegs  selten  sind.  j\Ian 
erkennt  sie  gewöhnlich  schon  an  der  eigenthümlichen  gelblich  weissen, 
am  besten  dem  weissen  Wachs  vergleichbaren  Färbung  der  Haut,  zu- 
mal des  Gesichts.  Wiederholt  bestimmte  mich  dieses  charakteristische 
Colorit  sofort  zur  Untersuchung  der  Milz,  und  ich  täuschte  mich  fast 
niemals  in  meiner  Vermuthung.  Nur  in  drei  Fällen  von  Milztumor  fand 
ich  das  Colorit  nahezu  normal,  während  bei  einem  Kind  die  Haut- 
färbung mit  der  des  Morbus  Addisoni  Aehnlichkeit  hatte.  Immer  über- 
ragte die  lUilz  den  linken  Rippenrand  als  eine  harte  glatte  Geschwulst, 
füllte  auch  wohl  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  fast  gänzlich  aus,  so 
dass  ihr  vorderer  scharfer,  mit  Einkerbungen  versehener  Rand  bis  an 
den  Nabel  oder  über  denselben  hinausreichte  und  bei  schlaffen  Bauch- 
decken deutlich  zu  umgreifen,  sogar  sichtbar  war.  Zuweilen  liess  sich 
der  Tumor  auch  etwas  verschieben,  besonders  wenn  er  nur  mässig 
oder  schon  in  der  Rückbildung  begriffen  war.  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  scheint  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maass  vorhanden  zu  sein. 
Starke  Spannung  der  Bauchmuskeln,  zumal  beim  Schreien,  kann  die 
Palpation  kleinerer  Tumoren  erschweren;  man  muss  dann  ruhigere 
Pausen  abwaiden,  in  welchen  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  während 
der  Inspiration  die  IMilz  deutlicher  fühlbar  macht.  Im  ganzen  Umfang 
des  Tumor  ist  der  Percussionsschall  matt  und  leer,  während  er  nach 
der  oberen  Grenze  hin  in  der  Hegel  keine  wesentliche  Veränderung 


')  Sielte  einen  Fall  dieser  Art  S.  ö2J. 
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zeigt.  Der  Oniiul  {lalTir  ]i(^gl  wohl  in  der  hedciitciulcn  Scliworc  de.s 
'l'iimotv  welclic  ihn  abwärts  ziclit,  und  durch  die  anhaltende  Zerrung 
der  Milzligaiuente  sogar  eine  erhebliche  ].)islocation  des  ttrgans  horvor- 
hringen  kann.  So  ('and  ich  z.  B.  bei  oincin  P^jährigen  Kind,  welches 
ich  über  ein  Jalir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Geschwulst, 
welche  anfangs  iin  linken  IIy[)Ochondriuni  fühlbar  war,  schliesslich  in 
der  Fossa  iliaca  sinistra  liegend  und  zieiulich  leicht  verschiebbar. 

Zu  diesen  Hauptsyniptomen,  dem  Tumor  und  der  charakteristischen 
Hautfarbe,  geselleji  sich  als  häutige,  aber  nicht  constantc  Begleiter 
Oedeme  der  Füsse  und  Augenlider,  und  kleine  Blutextravasate  in 
der  Haut,  welche  meistens  in  Form  sparsamer  Petechien  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  auftreten.  Auch  Blutung  aus  Schleimhäuten^),  selbst 
tödtliche  Hämorrhagie  aus  kleinen  irapfschnitten  wurde  beobachtet“), 
ln  einigen  meiner  Fälle  fanden  erschöpfende  Blutungen  aus  der  Nase 
statt,  während  Blutflecke  in  der  Haut  fehlten.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  in  der  Pegel  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen 
Blutkörperchen  nicht  wesentlich  von  der  Norm  abweichend,  wobei  natür- 
lich die  stets  vorhandene  Abnahme  der  rothen  Körperchen,  welche  mit 
der  hochgradigen  Anämie  zusammenhing,  und  die  schon  bei  gesunden 
Kindern  bemerkbare  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  in  Betracht 
gezogen  wurde®).  Auf  die  als  eine  besondere  Form  beschriebene  „Anämia 
splcnica“  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  Anämie  zurückkommen. 
Jedenfalls  gehörte  eine  auffällige  Vermehrung  der  Leucocythen  (1  : 30, 
oder  gar  in  einem  Fall  1 : 12),  also  wirkliche  Leukämie,  zu  den  Aus- 
nahmen. In  einem  Fall,  welcher  einen  8jährigen  leukämischen  Knaben 
betraf  (Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Körperchen  1 ; 15),  bot 
gerade  die  Milz  weder  intra  vitam,  noch  bei  der  Section  eine  bemerkens- 
werthe  Abnormität  dar. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  blieben  fast  in  allen  meinen  Fällen 
dunkel.  Nur  selten  liess  sich  nachweisen,  dass  Febils  intermittens  von 
mehrwöchentlicher  oder  mehrmonatlicher  Dauer  vorausgegangen  war;  in 
einem  Fall  behauptete  die  Mutter,  während  der  Schwangerschaft  mit  dem 
betreffenden  Kind  wiederholt  an  AVechselfieber  gelitten  zu  haben,  was 
auch  andere  Autoren  beobachtet  haben  wollen.  Bisweilen  waren  häulige 
dyspeptische  Störungen,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  vorausgegangen,  meistens 
aber  fehlten  auch  diese,  und  die  ^lütter  waren  erst  durch  die  zunehraeiulc 

^)  Hilliot  unfl  IJarlhoz.  II.  34. 

2)  Pott,  fJerl.  kliii.  IVochensclir.  1879.  S.  655. 

®)  Loo.s  (Wiener  l<lin.  Wocliensdir.  1891.  No.  2)  Jäiul  licrnhaltige  rollic  Bliit- 
körperclien  in  diesem  Blut. 

Hon  och,  VorlosuiigiMi  Uber  Kimictkninkhoiten.  10.  Aull. 
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J)lässc  der  Haut  und  den  wachsenden  Umfang  des  l’nterleibs  auf  eine 
Erkrankung  aufmerksam  geworden,  die  sicli  mit  einer  sonst  ungotrübten 
Eupliorie  des  Kindes  vertrug.  Dalier  kommt  cs,  dass  die  meisten  dieser 
Kinder  schon  mit  einem  stark  entwickelten  Tumor  dem  Arzt  zugcfülirt 
werden.  Appetit  und  Stuldgang  waren  dabei  oft  ganz  normal,  und  erst 
nach  längerer  Zeit  pflegte  sich  Abmagerung  und  Welkheit  bemerkbar  zu 
machen.  Was  die  vielfach  behauptete  Beziehung  zu  Rachitis  betrifft^), 
so  konnte  ich  bei  den  meisten  rachitischen  Kindern  keinen  Milztumor 
nachweisen,  wenigstens  keinen  palpablen,  der  für  mich  allein  Werth 
hat.  In  einer  Reihe  von  Fällen  Hess  sich  allerdings,  wenigstens  während 
des  Inspiriums,  die  Milz  deutlich  palpiren.  Dass  aber  auch  ein  Theil 
der  von  mir  beobachteten  grossen  Milztumoren  in  der  That  bei  rachi- 
tischen Kindern  vorkam,  wird  niemand  Wunder  nehmen,  der  die  enorme 
Frequenz  der  Rachitis  hier  in  Berlin,  zumal  unter  dem  klinischen  und 
poliklinischen  Material  in  Betracht  zieht.  Dasselbe  gilt,  wie  ich  glaube, 
von  der  Beziehung  zur  Syphilis  (S.  99).  In  einem  Fall,  welcher  ein 
2Y2  Kbid  betraf,  litt  die  Mutter  gleichzeitig  an  Leber-  und 

Milztumor  mit  leichtem  Icterus,  doch  war  cs  mir  nicht  möglich,  einen 
Zusammenhang,  etwa  durch  Malariainfection,  nachzuweisen.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  auch  ein  später  geborenes  Kind  derselben  l\Iuttcr  einen 
jMilztumor  zeigte;  dies  erinnert  an  die  Fälle  von  Senator,  Biermer, 
u.  \.~)  welche  Leukämia  splenica  bei  Zwillingen,  überhaupt  bei  Ge- 
schwistern beobachteten. 

Bei  dieser  Unklarheit  der  Aetiologie  werden  Sie  die  Prognose  immer 
zweifelhaft  stellen  müssen,  absolut  schlecht  aber  nur  da,  wo  die  Blut- 
untersuchung ausgesprochene  Leukämie  ergiebt.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  Mehrzahl  der  mit  einem  chronischen  j\Iilztumor  behafteten  Kin- 
der unter  zunehmender  Anämie,  Abmagerung,  Anasarca,  schliesslich  auch 
Hydrops  der  Höhlen,  zu  Grunde  geht,  Avenn  nicht  eine  zufällige  Com- 
plication,  z.  B.  Bronchopneumonie,  dem  Leben  schon  vor  der  Zeit  ein 
Ende  macht.  Die  Sectio  neu  ergeben  dann  einfache  llypcrplasie  der 
j\Iilz,  oder  nur  massenhafte  Vermehrung  ihrer  zclligen  Elemente,  allen- 
falls auch  des  Bindegewebes.  Der  äusserst  derbe,  bis  zu  150,0  und 
darüber  schwere  Tumor,  dessen  Kapsel  bisweilen  verdickt  und  mit  den 
Nach  bartheilen  verwachsen  ist,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  bräunlich- 
grau, fleisch-  oder  dunkelroth,  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  ent- 
wickelten Malpighi’schen  Körperchen.  Nicht  selten  fand  ich  die  Milz  bis 


')  KuUner,  Berl.  klin.  Wocfiensclir.  1892.  No.  44,  45. 
-)  Berl.  klin.  Woclicnsclir.  1882.  588. 


KninkiioiLcn  der  Milz. 


5‘J5 

12  Ctiii.  lang,  (i  hi.s  7 Clin,  breit  iiiid  3 bi.s  4 Clin.  dick.  In  nuinclien 
Fällen  lindet  inan  auch  viclfaclio  wcis.slichc  l<uns|)rciigungcn,  welche  diircli 
nia.sscnhaftc  Anhäufung  lymphatischer  Zellen  gebildet  werden.  Mässige 
Hyperplasie  der  Leber  und  der  Mesenterialdriisen  wurde  in  einzelnen 
Fällen  coiistatirt. 

Es  fehlt  uns  aber  keineswegs  an  Beispielen  von  völliger  Rück- 
bildung auch  sehr  umfangreicher  Milzgeschwülste,  an  deren  Heilung 
man  bereits  verzweifeln  zu  müssen  glaubte.  Von  der  Naturheilung  allein 
haben  Sic  nichts  zu  erwarten,  vielmehr  bedarf  cs  einer  zweckmässigen, 
mit  Consequenz  viele  jMonatc  lang  durchgefülirten  Behandlung.  Mir 
selbst  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art,  von  welchen  aber  keiner  mit 
wahrer  Ijeukämie  verbunden  war,  vorgekomraen. 

Marie  E.,  1^4  Jahr  alt,  am  14.  .Januar  1847  in  die  llomberg’sche  Poliklinik 
gebracht,  mit  hochgradiger  Atrophie,  waclnsbleicher  Farbe,  colossalem  Milztumor, 
Oedem  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse.  Behandlung  mit  Eisen,  Salz-  und  Eisen- 
bädern. Am  30.  Juli,  also  nach  einem  halben  .Jahr,  wurde  zuerst  eine  Verkleinerung 
der  Milz  constatirt,  am  2.  November  Verkleinerung  um  die  Jlälfte;  nach  einem  .Jahr, 
am  12.  .Januar  1848,  überragte  die  Milz  nur  noch  3 Querfinger  breit  den  Rippen- 
rand, am  29.  Mai  war  nichts  mehr  zu  fühlen.  Vollständige  und  dauernde  Heilung'). 

In  diesem  Fall  sollten  nach  Aussage  der  Mutter,  die  freilich  sehr  unbestimmt 
gehalten  war,  im  Sommer  1846  fieberhafte  Anfälle  mit  Schweiss  stattgefunden  haben. 
Jn  den  folgenden  wurden  diese  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Adolf  N.,  IY4  Jahr  alt,  rachitisch,  am  8.  Mai  vorgestellt.  Seit  4 Monaten  zu- 
nehmender Milztumor,  der  den  Raum  zwischen  Rippeurand,  Spina  ilei  und  Nabel  aus- 
füllt. Keine  Leukämie,  Wachsfarbe.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen.  Schon  am 
10.  .Juni  bedeutende  Verkleinerung,  Ende  Juli  völliges  Schwinden  des  Tumor  und 
blühendes  Aussehen. 

Georg  M.,  l'^jälirig,  am  10.  Mai  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  abgemagert, 
wachsbleich.  Milztumor  wie  im  zweiten  Fall.  Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen 
5 Monate  lang.  Im  November  war  nur  noch  ein  kleiner  Streifen  unter  dem  Rippen- 
rand fühlbar,  Ende  Hecember  war  auch  dieser  verschwunden. 

Ebenso  fand  ich  bei  einem  10  Monate  alten  Kind  schon  nach  2 Monaten  den 
sehr  grossen  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert,  die  Hautfarbe  bedeutend  gebessert 
und  alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  während  bei  einem  1jährigen  Kind,  welches 
im  October  1881  mit  einer  grossen  Milzgeschwulst  in  Behandlung  kam,  diese  schon 
im  .Januar  1882  bis  auf  einen  etwa  l'/o  Querfinger  unter  dem  Rippenrand  vorragenden 
Streifen  geschwunden  war.  .Jetzt  erst  entdeckten  wir  links  neben  dem  Nabel  eine 
leicht  bewegliche,  in  der  Rückenlage  mehr  nach  links  und  hinten  sinkende,  rundliche, 
unempfindliche  zweite  Geschwulst,  welche  von  dem  Milztumor  durch  eine  breite,  bei 
der  Percussion  normal  schallende  Zone  getrennt  war,  sich  sehr  leicht  ganz  nach 
hinten  und  oben  zurückschieben  Hess,  und  als  eine  bewegliche  Niere  betrachtet 
werden  musste.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  der  Milztumor,  vielleicht  durch  niecha- 


')  Romherg  und  Honocli,  Klinische  Wahrnchinungcn  und  Beobachtungen. 
S.  160. 
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iiisclio  Zerrung-,  hier  als  Ursache  dieser  Dislocation  und  Beweglichkeil  der  linken 
Niere  gewirkt  hat.  Ausser  diesem  ist  mir  bis  jetzt  nur  noch  ein  Fall  von  beweglicher 
Niere  im  Kindesalter  vorgekommen,  welcher  einen  9jährigen  an  Phthisis  pulmonum 
leidenden  Knaben  betral’. 

Jedenfalls  sicht  man  aus  diesen  Fällen,  dass  man  den  Muth  nicht 
verlieren  darf,  und  eine  Verbindung  von  Chinin  und  Eisen  (F.  40j 
recht  beharrlich  viele  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nehmen  lassen  sollte. 
Zweckmässige  Ernährung  durch  die  Mutterbrust,  durch  gute  ]\Iilch  u.  s.  w. 
ist  dabei  unerlässlich,  und  laue  Salzbäder  (2  bis  4 Pfund  Salz  auf  ein 
Bad)  sind  als  wirksames  Unterstützungsmittel  zu  empfehlen.  Den  mit- 
gctheilten  glücklichen  Fällen  stehen  allerdings  andere  gegenüber,  in 
welchen  diese  Behandlung  entweder  ganz  erfolglos  blich,  oder  höchstens 
das  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  günstig  beeinflusste,  den  Tumor 
aber  unberührt  liess.  Da  aber  auch  andere  gerühmte  Mittel  (Brorakali, 
Jodeisen,  Arsenik)  gänzlich  unwirksam  blieben,  so  kann  ich  Ihnen  die 
Behandlung  mit  Chinin  und  Eisen  immer  noch  als  diejenige  empfehlen, 
welche  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung  die  meisten  Erfolge  aufzu- 
weisen hat. 


XVII.  Die  Geschwülste  der  Bauchhöhle. 

Abgesehen  von  den  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz,  können 
abgesackte  Eiterherde  im  Peritonealraum  (S.  558),  ausnahmsweise  auch 
schwielige  Verdickungen  der  Darmwände  in  Folge  von  chronischer 
Peritonitis  (S.  564)  Tumoren  im  Unterleib  Vortäuschen.  /Vber  auch 
in  den  Bauch  decken  kommen  mitunter  Anschwellungen  vor,  welche 
ungeübte  Untersucher  mit  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle  selbst  ver- 
wechseln können.  Ich  habe  hier  besonders  Blutergüsse  im  Sinn,  die 
am  häufigsten  den  Muse,  rectus  betreffen,  und  vorzugsweise  im  Verlauf 
des  Abdominalty|)hus  oder  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  beob- 
achtet werden. 

Bei  einem  Tjährigen  Knaben  sah  ich  in  der  achten  Woche  eines  schweren  1 1 eo- 
typluis  unter  lebhaften  spontanen,  aber  auch  durch  Druck  und  Bewegung  hervor- 
gerufenen Schmerzen,  eine  harte,  scharf  umrandete  Geschwulst  im  rechten  geraden 
Bauchmuskel  entstehen,  welche  fast  bis  zum  Nabel  heraufreichtc  und  nach  einigen 
Wochen  durch  Resorption  verschwand. 

Ein  Tjcähriges  Mädchen,  welches  lleotyphus  eben  überstanden  hatte,  erkrankte 
am  5.  Februar  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  Fieber.  Untersuchung  am  15.  Febr. 
ergab  zunächst  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  besonders  rechts 
vom  Nabel.  T.  39,3.  Am  19.  fühlt  man  in  der  rechten  Seite  der  Regio  h^-pogastrica 
einen  halbkugeligen  Tumor,  welcher  etwa  bis  zwei  Fingerbreite  unterhalb  des  Nabels 
sich  erstreckt.  Haut  darüber  verschiebbar.  Tumor  unempfindlich,  lässt  sieh  mit  dem 
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reclilen  Reclus  abdom.  ausgiebig  nacli  den  Seilen,  weniger  nach  oben  und  unten  ver- 
schieben, ist  am  25.  noch  rauslgross,  am  1.  März  hühnereigross  und  am  G.  Marz 
nur  noch  als  ein  harter,  IV2  cm  breiter  und  !)  cm  langer  Strang  fülilbar.  Entlassung. 

Ein  lOjiihriger  Knabe  bekam  in  der  Nacht  von  seinem  in  demselben  Bett 
sohlafeiiden  Bruder  einen  heftigen  Tritt  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs.  Am 
nächsten  Tag  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerzen.  Nach  mehreren  Tagen  .'Vufnahme 
in  die  Klinik.  Rechts  vom  Nabel  eine  starke  10  cm  lange  und  ebenso  breite  Vor- 
wölbung mit  mattem  Schall  und  Druckempfindlichkeit.  T.  39,0.  Nach  9 Tagen  fieber- 
frei, Tumor  abnehmend  (Eisbeutel).  Nach  14  Tagen  Geschwulst  und  Empfindlichkeit 
fast  gänzlich  verschwunden.  — 

Die  innerhalb  der  kindlichen  Bauchliöhle  vorkommenden  Ge- 
schwülste sind  am  häufigsten  Sarcome,  die  von  verschiedenen  Theilen, 
sogar  vom  Pancreas')  ihren  Ausgang  nehmen  können. 

Paul  .1.,  11  jährig,  aufgenomnien  am  25.  Mai;  im  2.  .Jahr  Lungen-  und  Brust- 
fellentzündung, vor  G Wochen  Masern  und  Varicellen,  sonst  gesund,  aber  mager  und 
blass.  Im  letzten  September  ,, gastrisch-nervöses“  Eieber  6 Wochen  lang  dauernd. 
Bald  darauf  Athembeschwerden,  Palpitationen,  im  December  Erbrechen  und  Leib- 
schmerzen. Erst  im  März  sichtbare  Anschwellung  in  der  rechten  Weiche,  im  Mai 
Auftreibung  des  ganzen  Unterleibs.  Bei  der  Aufnahme  starke  Macies,  cachektisches 
Colorit,  Unterleib  stark  geschwollen  (Durchmesser  über  dem  Nabel  75  cm),  von  er- 
weiterten Venen  durchzogen,  druckempfindlich.  EJuctuation  fühlbar,  oberhalb  der 
Symphyse  mehrere  bewegliche  rundliche  Tumoren.  Oedem  des  Scrotum  und  der 
Eüsse.  Urin  normal,  ebenso  die  Brustorgane.  Ilochstand  des  Zwerchfells,  Pi..  44. 
Kein  Eieber.  Purgantia  und  Eingiessungen  ändern  nichts  au  dem  Befund.  Am  28. 
geringer  Blutabgang  aus  dem  Anus.  Am  29.  Punctio  abdominis,  Entleerung  von 
250,0  trüber,  etwas  hämorrhagischer  Elüssigkeit,  von  der  bis  zum  folgenden  Tag  noch 
etwa  500,0  aussickern.  Am  30.  anhaltendes  Aussickern  von  dunklem  Blut  aus  dem 
After.  Den  31.  Tod  im  Collaps. 

Section:  In  der  Bauchhöhle  etwa  350,0  trüber  weisslicher  Elüssigkeit,  die 
im  Becken  dickflüssiger  und  milch  ähnlich  erscheint,  und  unter  dem  Microscop 
eine  zahllose  Menge  theilweise  fettig  infiltrirter  Rundzellen  zeigt.  Das  grosse  Netz 
mit  flachen,  traubig  beisammen  stehenden,  grösseren  und  kleineren  Tumoren  besetzt, 
fast  gänzlich  in  eine  markig-weiche,  milchweisse  Geschwulstmasse  verwandelt.  Die 
Dünndarmschlingen  derb  anzufühlen,  besonders  am  Ansatz  des  Mesenterium, 
(lilTus  verdickt,  mit  milchartig  gefärbten  ICnoten  besetzt,  die  an  einer  30  cm  langen 
Schlinge  einen  derben,  4 cm  breiten,  etwa  l'A  cm  dicken  Ring  um  den  Darm  bilden. 
In  dieser  Schlinge  ist  an  einer  thalergrossen  Stelle  die  Schleimhaut  durch  eine  rosige 
weiche  Geschwulstmasse  durchbrochen.  Hier  ist  auch  das  klesenterium  durch 
conlluireude  Knoten  zu  Mannesfauststärke  angesclnvollen.  Ganz  ähnliche  4'umoren 
finden  sich  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  am  Mesenterialansatz  des  Darms,  in 


^)  Litten,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  44.  Winocouroff, 
.‘Vrehiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  203.  — Einen  von  der  Prostata  ausgegangenen 
Tumor  beschreibt  Tordeus , Archiv  f.  Kinderheilk.  XIV.  102.  S.  auch  Barth, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  42.  Heft  4. 
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der  Lclier,  zumal  in  der  Porla  liepatis,  in  den  Nieren,  auf  der  Serosa  der  Blase  und 
des  Mastdarins,  des  Zwerclifells,  und  im  Mediastinum  anlicum.  Im  Blut  und  im 
Knoclienmark  nichts  Abnormes^). 

Es  handelte  sich  hier,  wie  das  Microscop  ergab,  um  multijjle 
Lyra pliosarcome,  deren  klinische  Symptome  vorzugsweise  vom  Peri- 
toneum und  Darmkanal  ansgingen,  hier  als  von  der  durchbrochenen 
Schleimhaut  ausgehende  Blutungen,  dort  als  fühlbare  Tumoren  und  Asci- 
tes, dessen  milchartiges  chylöses  Aussehen  durch  zahllose  lymphatische 
.Rundzellen  bedingt  war,  die  von  der  das  gesammte  Peritoneum  um- 
fassenden lymphosarcomatösen  Wucherung  herstammten.  Das  Fehlen 
aller  äusseren  Drüsenanschwellungen  erschwerte  die  Diagnose,  welche 
anfangs  auf  chronische  Peritonitis  gestellt  wurde. 

Auch  von  dem  Bindegewebe  und  den  Drüsen  des  Beckens  und 
Retroperitonealrauras  kann  die  Sarcombildung  ausgehen  und  zu  colossalen 
Tumoren  heranwachsen,  welche  den  analogen  Neubildungen  Erwachsener 
nichts  nachgeben  2). 

Bei  einem  5jährigen  Knaben,  wclclier,  abgesehen  vom  Keuchhusten,  immer  ge- 
sund gewesen  war,  bildeten  Volumszunahme  des  Unterleibs  und  ungewöhnliche  Ver- 
driesslichkeit  die  ersten  auffallenden  Symptome.  Später  traten  Oedem  des  Gesichts, 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien,  Schmerz  im  Leibe,  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung hinzu.  In  der  Regio  hypogastrica  fühlte  man  einen  festen,  beim  Druck 
empfindlichen  unebenen  Tumor,  welcher  schliesslich  bis  zum  Nabel  heraufragte  und 
sich  mit  seitlichen  Ausläufern  in  beide  Weichengegenden  erstreckte.  Etwa  3 Monate, 
nachdem  man  die  Anschwellung  zuerst  bemerkt  hatte,  Tod  an  Erschöpfung. 

Section;  Aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  in  dem  sie  förmlich  eingekeilt 
war,  wucherte  eine  grau-weisse,  stellenweise  hypcrämische,  vielfach  gelappte  und 
zerklüftete  harte  Geschwulst  hervor,  welche  mit  dem  rechten  Darmbein,  dem  Netz 
und  einigen  Darmschlingen  leicht  verwachsen  wai',  Därme  und  Netz  nach  oben  ge- 
drängt hatte  und  die  ganze  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels  ausfüllte.  Ascites  nicht 
vorhanden,  nur  ein  paar  Esslöffel  gelblichen  Serums  im  Beckenraum.  Die  epigastri- 
schen Drüsen,  sowie  diejenigen  des  Mcsocolon  und  theilweise  auch  des  Mesenterium 
waren  ähnlich  entartet  und  zum  Theil  central  erweicht.  Auch  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  zeigte  dieselbe  Degeneration,  während  in  der  Corticalis  der  linken  ein 
haselnussgrosser  Knoten  eingebettet  war.  Alle  anderen  Organe  normal.  Die  Ge- 
schwulst, in  deren  Centrum  sich  eine  kindsfaustgrosse,  mit  brauner  .Jauche  gefüllte 
Höhle  befand,  erwies  sich  als  Sarcoma  medulläre  cysticum  (bestand  nur  aus  kern- 
haltigen kleinen  Zellen  und  spärlichen  ßindegewebszügen)  und  schien  von  den  rctro- 
peritonealen  Lyinphdrüsen  ausgegangen  zu  sein. 

Am  liäufigsten  aber  bilden  bei  Kindern  die  Nieren  und  das 
perirenale  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  von  Sarcomen,  die  zumal 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  enormen  Tumoren  der  Bauchhöhle  Ver- 


*)  Charitd- Annalen.  VI Jl.  S.  557. 

2)  Bcitr.  zur  Kinderhcilk.  N.  E.  S.  337. 
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anliissuMg  geben.  IMan  trifTt  hier  verschiedene  Formen  dieser  Geschwulst 
an,  Medullär-,  Myxo-  und  Cystosarcomc,  und  in  diese  Kategorie 
mögen  auch  manche  als  „Niere ncarcino me“  beschriebene  Fälle  ge- 
hörciG).  Die  von  Cohnheim  nachgcwiescncn  quergestreiften  Muskel- 
fasern in  diesen  Geschwülsten  sprechen  dafür,  dass  wenigstens  ein  Thcil 
derselben  schon  congenital  angelegt  ist,  und  damit  hängt  auch  wohl 
ihr  häufiges  Vorkommen  bei  jungen  Kindern  im  ersten  oder  zweiten 
Lebensjahr,  und  selbst  bei  Neugeborenen ^),  zusammen.  19a  die  Neu- 
bildung nur  höchst  selten  beide  Nieren  betrifft,  vielmehr  fast  immer 
einseitig  auftritt,  so  kann  man  den  Tumor  je  nach  seiner  J^agc  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite  mit  Anschwellung  der  Leber  oder  Milz  ver- 
wechseln, zumal  wenn  er  schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat,  bis 
an  die  vordere  Bauchlläche  gelangt  ist  und  die  Därme  nach  der  anderen 
Seite  hinübergedrängt  hat,  wobei  der  Percussionsschall  über  dem  Tumor 
matt  und  leer  werden  muss.  Die  Untersuchung  des  Urins,  die  bei  so 
kleinen  Kindern  ohnehin  ihre  Schwierigkeiten  hat,  giebt  hier  in  der 
Kegel  keine  Aufschlüsse,  weil  die  gesunde  Niere  noch  normal  functio- 
nirt,  die  kranke  aber  mehr  oder  weniger  vollständig  in  der  Neubildung 
untergegangen  und  der  Ureter  mit  in  diese  hineingezogen  ist,  so  dass 
von  hier  aus  gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase  gelangt.  Um  so  wich- 
tiger ist  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Hämaturie^).  Sonst  aber 
bilden  der  gewöhnlich  schnell  wachsende  Tumor,  die  Anschwellung  und 
Spannung  des  Abdomen,  die  Erweiterung  der  subcutanen  Venen,  die 
zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung,  die  für  die  Diagnose  allein 
verwerthbaren  Symptome.  Auf  die  Betheiligung  der  Niere  kann  eben 
nur  dann  geschlossen  werden,  weim  man  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst von  Anfang  an  verfolgen,  d.  h.  ihr  allmäliges  Emporwachsen 
aus  der  Tiefe  eines  der  beiden  Llypochondrien  beobachten  konnte. 
Ganz  sicher  wird  aber  auch  dann  die  Diagnose  nicht  sein,  weil  auch 
andere  nicht  von  der  Niere  selbst,  sondern  von  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung  au.sgehende  Tumoren  sich  ähnlich  verhalten  können. 

1)  Eberth,  Virchow’s  Arch.  Bd.  35.  S.  518.  — Cohnlieim,  Ibid.  Bd.  65. 
S.  64.  — Landsberger,  Klin.  Wochensebr.  1877.  S.  498.  — Kocher  u.  Lang- 
hans,  .Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  13.  1879.  S.  152.  — Bros  in,  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  96.  Heft  3.  — Neuinann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1882.  Heft  3 ii.  4. 

— .Jacobi,  Compte  rendu  des  travaux  de  la  section  de  pedialrie.  Copenlingue  1885. 

— Chevalier,  Tliese.  Baris  1891.  — Birch-Ilirschfeld,  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  20.  S.  273. 

2)  Semb,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  274. 

I’atiireau,  Brogr.  med.  1875.  — Baginsky,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1876.  — Leiberl,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21.  S.  276. 
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Meine  eigene  Erfahrung  beschränkt  sich  auf  etwa  ein  Dutzend  sol- 
cher Fälle.  Mehrere  betrafen  Kinder  im  ersten  Jjol)cn.sjahr;  in  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  ein  von  der  rechten  Niere  oder  Nebenniere 
ausgegangenes  Mcdullarsarcom,  welches  eine  gänscei-  bis  orangegro.sse, 
markige,  von  vielfachen  llämorrhagien  durchsetzte  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen  bildete,  ln  dem  folgenden  Fall  hing  das 
Sarcom  zwar  fest  mit  der  linken  Niere  zusammen,  schien  aber  von  den 
retroperitonealen  Drüsen  seinen  Ausgang  genommen  zu  habeiD). 

Max  K.,  Gjälirig,  am  19.  April  in  die  Klinik  anl'genomnien,  früher  gesund. 
Ende  September  Fall  von  einer  Stange  mit  starker  Q,uetschung  des  linken  Hodens. 
Derselbe  schwoll  rasch  an  und  wurde  nach  wiederholter  Function  am  12.  October  im 
städtischen  Krankenhaus  exstirpirt.  Entlassung  am  28.  Seit  dieser  Zeit  oft  Schmerzen 
in  der  linken  Seite,  bisweilen  von  ohnraachterregender  Intensität.  Am  12.  März  in  der 
Poliklinik  vorgestellt.  Untersuchung  ohne  Resultat.  Erst  Ende  März  füiilte  man  in 
der  linken  Regio  h3qmgastrica  einen  empfindlichen  Tumor,  der  schnell  zunahm  und 
die  Aufnahme  in  die  Charite  veranlasste.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bereits 
2 cm  über  die  Linea  alba  nach  rechts,  und  war  nach  oben  durch  eine  3 Querfinger 
breite  Furche  vom  Rippenrand  getrennt.  Hautvenen  über  derselben  stark  erweitert, 
Percussion  matt,  Ascites  nicht  zu  constatiren.  Die  Geschwulst  wuchs  rapide,  so 
dass  sie  schon  nach  5 Tagen  (am  24.  April)  die  Linea  alba  um  6 cm  überschritt. 
Probepunction  am  25.  März.  Die  Nadel  drang  leicht  etwa  8 cm  in  ein  weiches 
Gewebe;  bei  der  Aspiration  wurde  nur  eine  kleine  Menge  reinen  Blutes  entleert.  All- 
gemeinbefinden leidlich,  Urin  normal,  fortschreitende  Abmagerung.  Tumor  rapide  an 
Umfang  zunehmend,  bald  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  ausfiillend.  Kräfte- 
verfall trotz  reichlichen  Appetits.  Anfangs  Mai  Fieber  (Ab.  etwa  38®,  selten  höher). 
Schliesslich  Dyspnoe,  Cyanose,  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  starke  Diarrhoe. 
Tod  am  19.  Mai. 

Section.  Das  parietale  Blatt  des  Peritoneum  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem 
manneskopfgrossen  Tumor  verlöthet,  M'^elch er  unmittelbar  auf  der  Vena  cava  und 
Aorta  aufliegt  und  nur  schwer  loszulösen  ist.  Die  linke  Niere  sitzt  dem  oberen 
und  äusseren  Theil  des  Tumor  auf,  ohne  jedoch  in  diesen  überzugehen;  ihr  Paren- 
chym, sowie  das  der  rechten  Niere,  durchaus  normal.  Die  Geschwulst  wog  3600  g, 
zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  theils  markige,  theils  faserige  und  gallertige  Be- 
schaffenheit, und  im  Centrum  eine  faustgrosse  glasige  Gallertmasse.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  ein  Myxosarcom.  Die  retroperitonealen  Drüsen  bis  zu  den 
Genitalien  lierab  stark  vergrössert.  Im  Colon  zahlreiche  bis  thalergrosse  diphtheritisch 
belegte  Ulcerationen.  Beide  Ureteren  fingerdick  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt  (Resultat  der  Compression).  In  den  übrigen  Organen  keine  wesentliche  Ab- 
normität. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  am  12.  October  exstir- 
pirte  Hodengeschwulst  ein  Spindelzellensarcom  gewesen,  welches,  aus 
traumatischer  Ursache  hervorgegangen,  secundär  den  Drüsentumor  zur 
Folge  gehabt  hatte.  Klinisch  interessant  ist  besonders  das  rapide 


^)  .Jacubasch,  Charitö-Annalen.  V.  1878.  S.  481. 
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Waclisthuin  des  'l’unior.  Am  12.  März  konnte  ich  noch  keine  Spnr 
de.sselbcn  bei  der  Palpation  entdecken,  und  sclion  nach  etwa  6 Woclien 
füllte  er  den  grössten  Thcil  der  Bauchhöhle  aus.  Dieser  Umstand  er- 
weckte den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  colossale  Biteransammlung 
handeln  könnte,  welcher  jedoch  durch  das  Resultat  der  Probepunction 
widerlegt  wurde.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  füllte  der  Tumor  fast 
die  ganze  Bauchhöhle  aus,  und  schien  bei  der  Herausnahme  zuerst 
von  der  rechten  Niere,  die  etwa  zu  einem  Dritttheil  aus  der  Sarcom- 
masse  hervorragte,  auszugehen.  Die  nähere  Prüfung  ergab  aber,  dass 
die  Niere  selbst  nur  comprimirt,  theilweise  atrophisch  und  von  der  Ge- 
schwulstmasse, welche  von  den  retroperitonealen  Drüsen  ausging,  dicht 
umlagert  war*). 

Heilung  kann  in  solchen  Fällen  nur  von  der  Exstirpation  des 
Tumor  erwartet  werden.  Die  Resultate  derselben  sind  zwar  im  All- 
gemeinen bis  jetzt  nicht  ermuthigend,  immerhin  geben  einige  schon  im 
frühesten  Alter  gelungene  Operationen-)  der  Hoffnung  Raum,  dass  bei 
noch  mässigem  Umfang  der  Geschwulst  auf  diese  Weise  Heilung  erzielt 
werden  kann. 


*)  Arnstein,  „lieber  einen  Fall  von  primärem  retroperitonealem  Sarcom“. 
Dissert.  Berlin  1882. 

2)  Schmid  (Verhandl.  der  8.  Versammlung  der  Gesellschaft  f.  Kinderheilk. 
Wiesbaden  1891)  gelang  die  Operation  bei  einem  erst  6 Monate  alten  Kinde.  — 
Dohrn,  Archiv  f.  Kinderheilkunde.  XIV.  105.  — Israel,  ßerl.  med.  Gesellschaft. 
11.  .Juni  1890.  — Aldibert,  Revue  mens.  No.  1893.  — Brandt,  Norsk  Mag.  f. 
Laeg.  No.  1.  1894.  — D öder  lein,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  272. 
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I.  Nephritis. 

Bei  der  Section  vieler  Kinder  findet  man  auf  dem  Durchsclinitt  der 
normal  grossen  oder  wenig  gesclnvollenen  Nieren  eine  mehr  oder  weniger 
verbreiterte,  ins  Graue  spielende  Corticalsubstanz.  Dieser  durch  Quellung 
und  körnige  Trübung  der  corticalen  Epithelien  bedingte  Zustand,  welcher 
schliesslich  zu  fettiger  Degeneration  führen  kann,  die  sogenannte  „trübe 
Schwellung“,  kommt  besonders  bei  kleinen  atrophischen  Kindern,  dem- 
nächst bei  solchen  vor,  die  an  erschöpfenden  und  mit  reichlichen  Wasser- 
verlusten einhergehenden  Krankheiten,  wie  Cholera,  chronischer  Darra- 
catarrh,  Enterophthisis,  Dysenterie,  allgemeine  Tuberculose  u.  s.  w.  ge- 
storben sind.  Dass  sie  auch  in  Folge  von  hoher  Fiebertemperatur  und 
toxischer  Einllüsse  zu  Stande  kommen  kann,  scheint  aus  ihrem  nicht 
seltenen  Vorkommen  bei  Kindern,  die  an  schweren  Infectionskrank- 
h eiten,  Pneumonie,  Typhus,  Scharlach,  Recurrens  starben,  hervorzugehen, 
wobei  ja  auch  die  Leberzellen  und  die  Muskelfasern  des  Herzens  oft  dem 
gleichen  Schicksal  verfallen.  Einer  Diagnose  sind  indess  diese  ele- 
mentaren Veränderungen,  abgesehen  von  der  nicht  selten  auftretenden 
geringen  Albuminurie,  nicht  zugänglich. 

Zuweilen  begegnet  man  einer  Form  von  Albuminurie  bei  schein- 
bar gesunden  Menschen,  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  auftritt, 
nämlich  nur  bei  Bewegungen,  sogar  schon  beim  Uebergang  aus  der 
liegenden  in  die  aufrechte  Stellung.  Der  Urin  zeigt  microscopisch 
keine  oder  sehr  wenige  Formeleraente  (Cylinder),  und  enthält  Eiweiss 
nie  in  den  Morgenstunden  nach  dem  Erwachen,  ebenso  wenig  bei  dauern- 
der Lage  im  Bett,  sondern  nur  nach  dem  Aufstehen.  Kinder,  besonders 
Mädchen,  und  junge  Leute  werden  häufiger  als  ältere  Personen  von 
dieser  Affection  bctrolTcn,  die  auch  bei  Geschwistern  vorkommt,  und 
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lalschlicli  „cyklischcA  Ibuniinuric“  genannt  wird’).  Wenn  aiicli  einzelne 
Fälle  völliger  ileilung  (ein  Fall  von  mir  selbst)  beobachtet  worden  sind,  so 
ist  die  ganze  Sache  doch  nocli  duidiel  und  der  Verdacht  einer  schleichen- 
den Nephritis  nie  ganz  abzu weisen-).  In  einigen  von  mir  beobachteten 
Fällen  dieser  Art  blieb  mir  der  schliesslichc  Ausgang  unbekannt.  — 

Die  eigentliche  Nephritis  tritt  bei  Kindern  meistens  in  acuter 
Form  auf,  weit  seltener  in  chronischer  oder  gar  in  Form  der  Schrumpf- 
niere, deren  klinisclie  und  anatomische  Ciiaraktere  von  denen  der  Er- 
wachsenen nicht  abweichen.  Ich  werde  mich  daher  vorzugsweise  auf 
die  Schilderung  der  acuten,  und  zwar  der  häufigsten,  in  Folge  des 
Scharlachficbors  beobacliteten  Form  beschränken. 

Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen verschieden.  Anfangs  normal  gross,  hyperämisch,  rothe 
Punkte  auf  dem  Durchschnitt  zeigend,  werden  die  Nieren  allmälig  sehr 
voluminös,  walzenförmig,  dunkelroth,  minder  consistent.  Die  Kapsel 
lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche  zeigt  baumförmige  Injectionen, 
kleinere  und  grössere  Blutextravasate.  Nach  4—6  wöchentlicher  Dauer 
erblasst  die  Oberfläche,  und  auf  dem  Durchschnitt  contrastirt  die  stark 
verbreiterte,  oft  über  dem  Niveau  etwas  vorqu  eil  ende,  gelblich  graue 
Kindenschicht  mit  der  hyperämischen  dunkelrothen  Marksubslanz,  von 
welcher  nur  die  Papillenspitzen  blass  erscheinen.  Seltener  zeigt  ein 
Theil  der  Corticalsubstanz  noch  lebhafte  Injection  und  kleine  oder 
grössere  Flämorrhagien,  weiche  das  Bild  etwas  modificiren,  und  bisweilen 
sind  die  enorm  geschwollenen  Nieren  derartig  mit  Blutextravasaten 
durchsetzt,  dass  sie  breiartig  weich  erscheinen.  Während  im  Anfang 
das  Microscop  nur  trübe  Schwellung  und  leichte  Verfettung  der  corticalen 
Epithclicn  erkennen  lässt,  machen  sich  allmälig  herdweise  auftretende 
interstitielle  Wucherungen  von  Rundzellen  um  die  Gefässe  und  um  die 
Kapsel  der  Glomeruli,  in  dem  Inneren  derselben  geronnenes  Eiweiss  und 
abgestossenes  Epithelium  bemerkbar.  In  den  Veränderungen  der  Gefäss- 
schlingen  soll  gerade  das  Charakteristische  für  die  Scharlachniere  liegen, 
indem  diese  verdickt  und  mit  einei’  farblosen,  feinkörnigen  Masse  wurst- 
förmig bis  zur  Impermeabilität  gefüllt  erscheinen  (Glomerulonephritis). 
Die  Glomeruli  sind  völlig  blutleer  und  überragen  als  graue  Körner  die 


^)  Heubner  zieht  wegen  des  Einlliisses  der  aufrechten  Stellung  den  Namen 
„orth 0 ti sch e“  Albuminurie  vor. 

^)  IToubner,  Pädialr.  Arbeiten.  Festschrift.  Berlin  1890  und  Ueber  chronische 
Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter.  Berlin  1897.  — Schön,  .lahrbuch  für 
Kimlerheilkunde.  Bd.  41.  S.  307.  — • Koller,  ibid.  S.  3132. 
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Sclinitidäche  (C.  Fricdläiulor)i).  Die  baotcriologi.schc  IJntersucluing  er- 
gab Streptococcen,  die  walir.scbeinlich  vom  l’barynx  lier  durch  den  Blut- 
stroni  in  die  Nieren  gelangen,  wobei  aber  zu  beachten  ist,  da.ss  nur  in 
der  septischen  Form  des  Scluirlacli  Streptococcen  im  Blute  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  oft  schon  im  Blüthe- 
stadium  des  Scharlach  etwas  Eiweiss  und  sparsame  hyaline  Cy linder 
im  Urin,  auch  wohl  letztere  allein,  worauf  ich  bei  der  Betrachtung  der 
Scarlatina  zurückkommen  werde,  ln  einzelnen  schweren  Fällen  sah 
ich,  wie  auch  Andere-),  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  der 
Krankheit  Nephritis  auftreten,  wobei  aber  die  Symptome  der  Nierenaffec- 
tion  durch  die  der  Malignität  so  maskirt  wurden,  da.ss  jene  in  der 
Regel  erst  auf  dem  Sectionstisch  erkannt  wurde. 

Nur  ausnahmsweise  kam  diese  frühzeitige  NierenalTection  auch  in  sonst 
normal  verlaufenden  Scharlachfällen  vor,  z.  B.  bei  einem  11jährigen  Kind,  welches 
am  5.  Oct.  von  Scharlach  befallen  wurde,  und  schon  am  6.  einen  dimkclrothen, 
blutigen,  stark  albuminösen  und  sehr  sparsamen  Urin  darbot.  Am  11.  war  dieser 
wieder  ganz  normal  geworden,  aber  am  26.  trat  eine  regelrechte  Nephritis  mit  Oedem 
und  Ascites  auf,  deren  Heilung  erst  Ende  December  erfolgte. 

Mit  Ausnahme  dieser  Fälle  trat  Nephritis  immer  als  Nachkrank- 
heit des  Scharlach  auf,  in  der  Regel  erst  gegen  den  12.  bis  14.  Tag’, 
oft  erst  in  der  3.  Woche  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  selten 
später  (nach  4,  selbst  6 Wochen).  Worauf  die  Häufigkeit  dieser  Nach- 
krankheit beruht,  wissen  wir  nicht.  Die  Ansicht,  welche  Einzelne  auch 
heut  noch  verfechten,  dass  sie  die  Folge  einer  „Erkältung“,  einer  „unter- 
drückten Hautperspiration“  sei,  theile  ich  keineswegs,  denn  fast  alle 
meine  Fälle  entstanden  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege,  nur  wenige  Kinder 
hatten  schon  einige  Tage  zuvor  das  Bett  verlassen.  Ich  nehme  vielmehr 
an,  dass  der  Infectionsstoff  des  Scharlachficbers,  den  wir  uns  als  ein  von 
noch  unbekannten  Krankheitserregern  producirtes  Gift  zu  denken  haben, 
einen  specifischen  Reiz  auf  die  Nieren  ausübt. 

Der  leichteste  Grad  der  Krankheit  erscheint  in  der  Form  rasch 
vorübergehender  Albuminurie.  Untersucht  man  um  die  erwähnte 
Zeit  und  während  der  ganzen  dritten  Woche  täglich  den  Urin,  auch 
wenn  kein  Symptom  dazu  auffordert,  so  findet  man  nicht  selten 

‘)  Fortschritte  der  Med.  I.  1883.  S.  89.  — llosenstein.  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nierenkrankheiten.  2.  Aull.  1886.  S.  145.  — Litten,  Charite-Annalen. 
Vll.  1882.  S.  167.  — V.  Kahlden,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  308. 

-)  Litten,  1.  c.  S.  151.  — Aufrecht,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  52. 
11.  3 u.  4. 
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iiiienvarU'l  eine  kleinere  otler  grössere  Menge  von  Kiweiss,  die  schon 
am  Naclimittag  desselben  Tags  oder  am  anderen  Morgen  für  immer 
verschwinden  kann,  oder  vorübergehend  wicderersclicint,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  dabei  irgendwie  gestört  ist.  Es  handelt  sich  dann 
wohl  kaum  um  eine,  wenn  auch  nur  ganz  leichte  Nepliritis,  eher  um 
Albuminurie,  die  von  anderen,  das  Durclitreten  von  Blutserum  fördern- 
den Einiliissen  abhängt.  Trotzdem  ist  eine  weitere  Ihitwickelung  aus  so 
unbedeutenden  Anfängen  keineswegs  selten,  und  da  andererseits,  wie  wir 
bakl  sehen  werden,  in  der  Leiche  NeiMiritis  gefunden  werden  kann,  ohne 
dass  während  des  Lebens  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  war,  so  rathe  ich 
Ihnen,  auch  die  Fälle  von  schnell  vorübergehender  Albuminurie  immer 
ernst  zu  nehmen,  die  Kinder  im  Bett  zu  halten,  Milchdiät  anzuordnen 
und  die  Urinsecrction  durch  diuretische  j\lineralwässer  (Biliner,  AVildungcr) 
zu  fördern. 

Dies  wird  um  so  mehr  nothwendig,  wenn  die  Albuminurie  nicht  nur 
vorübergehend  auftritt,  sondern  permanent  wird.  Es  können  mehrere 
AVochen  vergehen,  ohne  dass  eine  andere  krankhafte  Erscheinung,  als 
höchstens  zunehmende  Blässe  des  Hautcolorits  sich  geltend  macht.  Der 
Urin  ist  während  dieser  Zeit  bald  sparsam,  bald  reichlicher,  enthält  oft 
viele  harnsaure  Salze,  aber  fast  immer  Albumen,  einzelne  Blutkörper- 
chen, hyaline  Cylinder,  Lymphkörperchen  und  abgestossene  Epithelien, 
die  man  bisweilen  nur  bei  genauer,  wiederholter  Untersuchung  findet. 
Ich  sah  z.  B.  in  einem  solchen  Fall  die  Albuminurie  vom  5.  Februar 
bis  zum  10.  März,  also  über  einen  Monat  dauern,  wobei  das  Kind,  ab- 
gesehen von  einer  dyspeptischen  Diarrhoe,  sich  ganz  wohl  befand,  ins- 
besondere keine  Spur  von  Oedem  darbot.  Eine  4 AA^chen  lang  fort- 
gesetzte Ruhe  im  Bett,  Liquor  Kali  acet.,  laue  Bäder,  schliesslich  Eisen 
bewirkten  hier,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  völlige  Heiltung.  Un- 
getrübte Euphorie  sah  ich  sogar  8 bis  14  Tage  lang  bestehen,  obwohl 
die  Menge  des  Albuinen  so  bedeutend  war,  dass  fast  die  Hälfte  des  Urins 
im  Reagcnsglase  beim  Kochen  coagulirte.  Selbst  bei  sparsamem,  stark 
mit  Blut  vermischtem  Urin  sah  ich  Appetit  und  gute  Laune  wochenlang 
ungestört  bleiben,  und  es  ergiebt  sieb  daraus  die  Regel  für  den  Arzt,  in 
jedem  Fall  von  Scharlach  vom  Ende  der  zweiten  AVoche  an 
täglich  den  Urin  auf  Albumen  zu  untersuchen,  am  besten  in  der 
Weise,  dass  der  Vormittags-  und  Nachmittagsurin  getrennt  untersucht 
werden. 

Weit  häufiger  geben  freilich  gewisse  Krankheitserscheinungen  zu 
dieser  Untersuchung  Anlass.  Die  Kinder  fühlen  sich  unbehaglich,  werden 
vcrdriesslich,  blass,  verlieren  den  Ajipetit,  klagen  über  Ko|)fschmerzen. 
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Der  Urin  Avird  .spiir,sam  und  ti'iilce,  lagert  oft  ein  gelbrötldiclie.s  liarn- 
„saures  Sediment  ab,  welches  sich  beim  Kochen  auflöst.  Diese  ßeschalTen- 
heit  des  Urins  geht  nicht  selten  Tage  lang  der  Albuminurie  voraus.  Mit- 
unter eröffnet  auch  völlige  A.nurie,  welche  24  Stunden  dauerte,  die 
Scene,  oder  es  wurden  während  dieser  Zeit  nur  einige  Esslöffel  trüben 
Urins-  entleert.  Gleichzeitig  mit  der  sparsamen  Harnabsonderung,  aber 
auch  noch  vor  derselben,  können  partielle  Oedeme  eintreten,  doch  ist 
dies  keineswegs  nothwendig,  vielmehr  kann,  worauf  ich  Sic  besonders 
aufmerksam  mache,  das  Oedem  während  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  fehlen.  Sehr  oft  macht  sich  indess  früher  oder  später 
Oedem  bemerkbar,  dessen  Intensität  und  Ausdehnung  sehr  verschieden 
ist.  Oft  werden  nur  die  Augenlider,  allenfalls  noch  die  Fussrücken  und 
Knöchel  in  geringem  Grad  ödematös,  und  zwar  mit  Avechselnder  Inten- 
sität von  einem  Tag  zum  anderen;  bei  vielen  nehmen  aber  auch  andere 
Thcile,  besonders  Scrotum  und  Penis,  welcher  dabei  eine  gewundene 
Form  bekommt,  Theil,  oder  es  wird  der  grösste  Theil  der  Haut  befallen, 
wobei  die  gedunsenen  Augenlider  kaum  geöffnet  werden,  die  stark  ge- 
schwollenen Oberschenkel  da,  wo  sie  sich  gegenseitig  und  mit  dem  blasig 
aufgetriebenen  Scrotum  berühren,  von  erythematöser  Röthe  überzogen 
werden  können.  Ich  sah  dann  bisweilen  die  aufs  äusserste  gespannte 
Cutis  der  unteren  Extremitäten  vielfach  platzen,  und  aus  den  Rissen  der- 
selben, besonders  an  den  Beugeseiten,  Serum  tropfenweise  hervorquellen, 
so  dass  schliesslich  die  ganze  Oberhaut  macerirt  wurde,  sich  abstiess 
und  ausgedehnte  Exeoriationen  blosslegte.  Unter  diesen  Umständen, 
welche  immer  als  sehr  ungünstige  zu  betrachten  sind,  nehmen  die 
Haut,  zumal  ira  Gesicht,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  eine  an- 
ämische wachsbleiche  Farbe  an.  Häufig  ist  die  eine  Hälfte  des  Gesichts 
oder  des  Körpers  stärker  als  die  andere  geschwollen,  Avas  sich  aus  der 
Vorliebe  des  Kindes,  auf  jener  Seite  zu  liegen,  erklärt.  Bei  starker 
Spannung  Avird  die  Haut  auch  empfindlich;  jeder  Druck  ruft  dann 
Schmerzäusserungen  hervor. 

Mag  nun  das  Oedem  nur  gering,  beschränkt,  oder  Aveit  ver- 
breitet sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  die  Beschaffenheit  des  Urins,  die 
uns  von  dem  Zustand  der  Nieren  Kunde  bringt,  bleibt  davon  unberührt. 
Seine  Menge  Avar  fast  immer  sparsam,  srlnvankte  zAvischen  30,0  bis  500,0 
oder  sank  auf  wenige  Esslöffel  in  24  Stunden,  Avährend  an  anderen  Tagen 
eine  grössere  Quantität  gelassen  wurde,  die  aber  nur  ausnahmsAveise  die 
Norm  erreichte.  Schmerzen  beim  Urinlassen  konnte  ich  nie,  ungeAVÖhn- 
lich  häufigen  Drang  dagegen,  Avobei  immer  nur  kleine  Mengen  von  Urin 
entleert  Avurden,  öfter  beobachten.  Derselbe  reagirte  stets  sauer;  sein 
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spocifisclics  Gcwiclit  solnvaiiktc  zwisclicn  1006  bis  1026,  bdruj»-  im 
Durchschnitt  1010  bis  1015.  Die  meistens  trübe,  rötlich  gelbe,  (leisch- 
Avasserartige  bkirbe  wechselt  liäulig,  ist  bald  heller,  bald  dunkler,  und 
wandelt  sich  oft  in  eine  kirsch-  oder  granrothe,  braune  oder  schwarz- 
braune  um,  welcher  auch  das  auf  dem  ])oden  des  (Jringlases  sich  ab- 
lagernde Sediment  entspricht.  Diese  duid^len  Färbungen  . werden  .durch 
stärkere  Deindschung  von  Blut  bedingt  (Nephr.  hämorrhagica);  das 
Microscop  zeigt  dann  einen  viel  bedeutenderen  Gehalt  des  Urins  an  rothen 
Blutkörperchen,  die  aber  gerade  im  dunkelsten,  schwärzlichbraunen  Urin 
oft  ausgelaugt,  wie  kleine  blasse  Ringe  erscheinen.  Durch  die  Fiel  1er- 
sche  Blutprobe  lassen  sich  schon  kleinere  Blutmengen  leicht  nachweisen. 
xAusser  diesen  Befunden  enthält  der  nephritische  Urin  immer  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Lymphzellen,  abgestossene  Nierenepithelien  und 
längere  oder  kürzere  hyaline,  mit  Blutkörperchen  und  Epithelien  besetzte 
Cylinder.  Alle  diese  geformten  Elemente  sind  deutlich  nur  im  Sediment 
zu  sehen,  so  das  es  rathsam  ist,  den  Urin  gut  zu  filtriren  und  den  auf 
dem  Filtrum  gebliebenen  Rückstand  zu  untersuchen.  In  neuester  Zeit 
hat  man  auch  die  Centrifuge  zu  diesem  Zweck  mit  Erfolg  benutzt. 
Nebenher  findet  man  oft  harnsaure  Krystalle,  bei  längerer  Dauer  ver- 
fettete Epithelien,  freies  Fett  und  körnigen  Detritus,  welche  den  Cylindern 
oder  ihren  Trümmern  anhaften  und  von  der  fortschreitenden  Degeneration 
der  Nierenepithelien  Kunde  bringen.  Der  Gehalt  an  Eiweiss  schwankt, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  ebenso  wie  die  Färbung  des  Urins  und  die 
Menge  der  geformten  Elemente.  An  manchen  Tagen  gering  (kaum  1 bis 
2 pM.,  Esbach),  kann  er  an  anderen  fast  den  ganzen  im  Reagensglas 
enthaltenen  Urin  beim  Kochen  zur  Gerinnung  bringen.  Zuweilen  fand 
ich  den  Abendnrin  trübe  und  bräunlich  roth,  stark  eiAveiss-  und  blut- 
haltig, während  der  IMorgenurin  hellgelb  und  fast  klar  erschien;  bei 
einem  9 jährigen  Mädchen  war  er  am  Morgen  sogar  stets  eiweissfrei, 
während  er  Nachmittags  Albuinen  enthielt,  also  ähnlich  wie  bei  der 
„cyklischen“  Albuminurie  (s.  S.  602). 

Nicht  selten  beschränkt  sich  das  ganze  Kranksein  auf  die  bisher 
erwähnten  Symptome,  d.  h.  auf  das  Oedem  und  die  Veränderungen  des 
Urins,  oder  auch  nur  auf  die  letzteren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  da- 
bei kaum  gestört,  und  bei  gehöriger  Fliege  und  Behandlung  nehmen  die 
krankhaften  Erscheinungen  allmälig  ab,  um  nach  Ablauf  von  2 — 3 AVochen 
gänzlich  zu  verschwinden.  Dabei  muss  man  aber  immer  auf  Nachschübe 
gefasst  sein,  welche  den  Urin  plötzlich  wieder  blut-  und  eiweisshaltig 
machen  und  auch  das  schon  verschwundene  Oedem  von  Neuem  hervor- 
rufen  können,  wenn  auch  meistens  nur  auf  einige  Tage  und  ohne  andero 
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schlimme  Folgen,  als  dass  die  Krankheit  um  eine  oder  mehrere  Wochen 
verlängert  wird  und  die  Kinder  in  der  Reconvalcsccnz  noch  anämischer 
aussehen.  Dennoch  rathe  ich  Ihnen,  auch  bei  so  mildem  Verlauf  stets 
auf  der  Hut  zu  sein  und  die  Prognose  in  keinem  Fall  absolut  günstig 
zu  stellen,  weil  ganz  unerwartet  inmitten  scheinbarer  Eu])horie  be- 
denkliche Symptome,  zumal  urämische,  auftreten  können.  Auch  lehrte 
mich  die  Erfahrung,  alle  Fälle,  die  von  vornherein  mit  ausgedehntem 
und  rapide  zunehmenden  Anasarca  auftreten,  mit  Misstrauen  zu  be- 
trachten, besonders  wenn  die  Urinsecrction  dabei  sehr  sparsam  ist.  Selbst 
da,  wo  nur  wenige  Esslöffel  Urin  entleert  werden  oder  sogar  vollständige 
Anurie  tagelang  fortdauert,  kann  das  Allgemeinbefinden  den  Un- 
erfahrenen über  den  Ernst  der  Lage  täuschen,  ln  der  Literatur  fehlt  es 
nicht  an  Beispielen  dieser  Art,  und  ich  selbst  beobachtete  mehrere,  unter 
denen  der  folgende  besonders  hervorzuheben  ist. 

Carl  T.,  9 .Jahre  alt.  Zwei  AVocheii  nach  dem  Ausbruch  des  Scharlach  plötz- 
lich Anurie.  Spontan  wurde  gar  kein  Urin  entleert,  mit  dem  Catlieter  einzelne 
Tropfen,  nur  einmal  ein  KinderlölTel  voll,  welcher  beim  Kochen  völlig  coagulirte. 
Die  Anurie  dauerte  volle  7 Tage,  ohne  Spur  von  Oedem,  mit  80 — 96  P. 
Eine  in  den  ersten  Tagen  bemerkbare  Neigung  zum  Schlummer  verschwand  bald 
unter  dem  Gebrauch  von  Purgantien,  aber  weder  diese,  noch  ßlutentleerungen  und 
andere  Mittel  vermochten  die  Urinsecretion  in  Gang  zu  bringen.  Die  Euphorie 
war  fast  vollständig,  bis  am  7.  Tag  plötzlich  urämische  Anfälle  und  der  Tod 
erfolgten. 

Aber  nicht  allein  der  Eintrittt  von  Urämie  ist  hier  ins  Auge  zu 
fassen,  sondern  in  jedem  anscheinend  noch  so  leichten  Fall  muss  man 
darauf  gefasst  sein,  den  Hydrops,  der,  wenn  er  überhaupt  vorhanden 
ist,  gewöhnlich  als  Anasarca  auftritt,  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers 
sich  entwickeln  zu  sehen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  xVscites  mit 
grös'serer  oder  geringerer  Anschwellung  des  Abdomen  und  den  charak- 
teristischen Erscheinungen  bei  der  Percussion,  während  seröse  Trans- 
sudate im  Pleuraraum  oder  im  Pericardium  seltener,  meistens  erst 
in  der  letzten  Periode  tödtlich  endender  Fälle  auftreten.  Ist  Ascites 
allein  vorhanden,  . so  kann,  wie  ich  beobachtete,  das  Allgemeinbefinden 
noch  ziemlich  gut  bleiben,  höclistens  durch  die  Beschränkung  des  Thora.x- 
raums  dyspnoetische  Athmung  entstehen. 

August  R.,  3’-/2  .Jahre  alt.  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse.  Harn  sparsam, 
sehr  trübe,  albuminös  und  etwas  hämorrhagisch.  Mässiger  Ascites  und  starker  Meteo- 
rismus mit  llochstand  des  Zwerchfells,  Dyspnoe,  60  bis  70  R.  in  der  Minute.  Kein 
lUeber-,  Respirations-  und  Circulationsorgane  durchaus  normal.  Unter  Behandlung 
mit  Purgantien  und  Kali  acet.  vollständige  Heilung  nach  3 ^Yochen. 

Viel  trüber  wird  die  Prognose,  wenn  zum  Ascites  sich  noch  Hydro- 
thorax  gesellt.  Es  kommt  dann  zu  einer  sich  mehr  und  mehr  steigern- 
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(Ion  l)y.s|)noo,  welolic  l)i,swcilon  in  l'h)nn  nsth  matischcr  Anfällo 

anCtritt  und  die  Kindci'  zwingt,  Tag  und  Naclit  in  vorniihergobeugter 

Stellung  iin  Bett  oder  auf  einem  Stuhl  zu  sitzen;  nur  .sehr  selten  sah  ich 

Oedem  und  Jlydrothorax  ohne  Ascites  auftreten,  wie  z.  B.  in  folgendem 

Fall,  der  auch  geeignet  ist,  den  Math  für  die  Behandlung  anscheinend 
verzweifelter  Fälle  zu  beleben. 

Mario  Sch.,  lOjährig,  ham  mit  Nephrit,  scarlat.  in  meine  BeliancUiing.  Urin 
sehr  sparsam,  enthält  nur  wenig,  mitunter  gar  kein  Eiweiss,  kein  Blut.  Starkes 
Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse,  des  Kückens  und  der  Lendengegend,  aber  keine 
Spur  von  Ascites.  Blasses  Aussehen,  übrigens  Wohlbefinden.  Von  der  Mitte  der 
zweiten  Woche  an  dyspnoclische  rasche  Respiration,  50 — 60  in  der  Minute.  Bei  der 
Untersuchung  zeigt  sich  hinten  beiderseits  bis  zur  Spitze  der  Scapula  herauf- 
roichend  Dämpfung  des  Schalls  und  schwaches  Athmen,  welche  sich  im  Lauf  der 
3.  Woche  aufwärts  bis  zur  Mitte  des  Schulterblatts  erstrecken.  Dabei  treten  mehr- 
mals täglich  heftige  asthmatische  Anfälle  mit  cyanotischer  Verfärbung,  Kühle  der 
Extremitäten  und  der  Nasenspitze  ein,  welche  mehrere  Stunden  dauern.  Kein  Fieber. 
Durch  consequente  Behandlung  zuerst  mit  Abführmitteln,  dann  mit  Inf.  hb.  digital, 
und  Kali  acct.,  nebst  wiederholter  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen  und  Senf- 
teigen,  Heilung  binnen  4 Wochen. 

Am  schnellsten  wird  der  Tod  durch  plötzliche  Entwickelung  von 
Lungenödem,  seltener  von  Oedem  des  Pharynx,  der  Ligam.  aryepi- 
glottiea  und  ihrer  Umgebung  (Oedema  glottidis)  herbeigeführt.  Ortho- 
pnoe und  Cyanose,  im  ersten  Fall  von  weit  verbreitetem  Knistern  oder 
auch  nur  von  rauhem  Atliemgcräusch  i),  im  zweiten  von  stenotischen  In- 
und  Exspirationsgeräuschen  begleitet,  charakterisiren  diesen  Ausgang, 
welcher  ganz  unerwartet  (in  einem  Fall  war  der  Urin  am  Tag  zuvor  so- 
gar ganz  eiweissfrei  gewesen),  nicht  nur  in  Fällen  mit  sehr  airsgc- 
delmtem  Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen  Vorkommen  kann,  sondern 
auch  in  solchen,  welche  ganz  ohne  Wassersucht  oder  mir  mit  sehr  ge- 
ringen Oedemen  verliefen. 

Zu  den  häufigsten  Symptomen  der  scarlatinösen  Nephritis  gehört 
auch  mehr  oder  minder  oft  wiederkehrendes  Erbrechen  der  genossenen 
Nahrungsmittel,  zähen  Schleims  oder  wässeriger  Flüssigkeit.  Dies  Er- 
brechen hat  meiner  Erfahrung  nach  keineswegs  immer  die  schlimme 
„urämische“  Bedeutung,  welche  viele  ihm  zuschreiben,  zeigt  sich  viel- 
mehr oft  genug  entweder  gleich  im  Beginn  oder  auch  im  weiteren 

Nach  Tjcgenclro  (Rcclierches  cliniq.  etc.  pag.  526)  soll  dies  Lungenödem 
seinen  Sitz  vorzugsweise  im  iuterlobulären  und  interalveolärcn  Bindegewebe  haben, 
wodurch  die  .\lvcolen  comprimirt  und  der  betrell'endo  Lungentheil  verdichtet  wird. 
Beim  yVufblascn  der  Alveolen  von  den  Bronchien  her  sickert  Serum  au  der  Lungen- 
wurzel aus.  Man  hört  dann  bei  der  Auscullalion  nicht  Knistcrrasseln,  sondern  rauhes, 
fast  bronchiales  Athmen. 

Ho  110  eil,  Vorlesungen  lllior  Kiiulorkranklioiteii.  10.  Aull. 
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Verlaur  der  Kraiiklicil,  ohne  da.s.s  dio.so  einen  ungiinsiigon  C’liaraktcr  an- 
nimnit,  wobei  dann  auch  alle  Erscheinungen,  welche  dem  „uräniischcn“ 
Erbrechen  seine  drohende  Ircdeutung  gehen,  besonders  Koprschmerz  und 
Schlummersucht,  fehlen.  Der  Stuhlgang  war  in  den  meisten  Fällen 
verstopft;  seltener  fanden  mehr  oder  minder  reichliche  Diaridiöcn,  bis- 
weilen auch  Colikschmerzon  statt.  üb  diese  dünnen  Ausleerungen, 
welche  sich  ein  paar  Mal  durch  äussci'st  fauligen  Glcruch  auszeichneten, 
nur  eine  zufällige  Complication  bildeten,  oder  durch  Ausscheidung  von 
Harnbcstandtheilen  seitens  der  Darmschlcimhaut  (Treitz)  bedingt  waren, 
bleibe  dahingestellt.  Immerhin  hütete  ich  mich  mit  Rücksicht  auf  diese 
l\töglichkeit,  die  Diarrhoe  durch  stopfende  Mittel  schnell  zu  sistiren.  ßei 
einem  8jährigen  Knaben  mit  Ascites  und  leichtem  Pleuraerguss  beob- 
achtete ich,  ohne  dass  Diarrhoe  bestand,  fast  anhaltenden  Tenesmus, 
gegen  welchen  nach  fruchtloser  Anwendung  von  Ricinusöl  kleine  sub- 
cutane  Morphiurainjectionen  und  der  Gebrauch  von  Extr.  opii  (0,005 
3 mal  täglich)  sich  wirksam  erwiesen.  Meine  Erfahrung,  dass  im  Ge- 
folge der  Nephritis  bisweilen  „diphtheritische“  Entzündungen  der  Darm- 
schleimhaut gefunden  w’erden,  die  sich  im  Leben  mehr  oder  weniger 
latent  verhielten  (S.  502),  mahnt  jedenfalls  zur  Vorsicht  bei  der  Bc- 
urtheilung  solcher  Diarrhöen. 

lieber  die  Verhältnisse  des  Fiebers  bei  Nephritis  scarlatinosa  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Dass  die  Krankheit,  wenn  nicht  eine  Corapli- 
cation  besteht,  immer  fi  ob  erlös  verlaufe,  ist  eine  falsche  Annahme. 
Ich  gebe  allerdings  zu,  dass  in  vielen,  zum  Theil  recht  ernsten  Fällen 
Fieber  vollständig  fehlen,  die  Temperatur  sogar  dauernd  etwas  sub- 
normal (37,0,  36,8)  sein,  dass  ferner  bei  anderen  ein  mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber  von  Com plicationen  des  Scharlach,  insbesondere  von 
Otitis,  necrotisirender  Pharyngitis,  Phlegmone  des  lialsbindegewcbes 
oder  Synovitis  abhängen  kann.  Es  fehlt  mir  aber  nicht  an  Fällen, 
welche  beweisen,  dass  die  Nephritis  allein,  ohne  jede  Complication, 
im  Stande  ist,  einen  fieberhaften  Zustand  von  verschiedener  Höhe  und 
Dauer  anzufachen.  Während  bisweilen  nur  initiales  Fieber  von  38 — 40*^ 
bestand,  welches  schon  nach  wenigen  Tagen  für  immer  verschwand,  sah 
ich  in  anderen  Fällen  Abendtemperaturen  von  38,5 — 39  zwei  bis  drei 
Wochen  lang  bei  nahezu  normaler  Moi-gentemperatur  fortdauern,  oder  bei 
einem  im  Allgemeinen  fieberlosen  Verlauf  ganz  unerwartete  ephemere 
Temperatursprünge  auf  39,0,  selbst  40,0  und  darüber  auftreten,  mit 
denen  dann  Erbrechen  und  Zunahme  des  Eiweisses  oder  Blutes  im  Urin 
Hand  in  Hand  gingen. 

Nicht  seltcji  treten  aber  im  Gefolge  der  Ne])hritis  entzündliche 
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Ooni  [)li(;;itiünoii  in  vorschicdciicii  ürgniion  miC,  wciclio  ilircrseils  Fieber 
erzeugen  oder  dies,  wo  cs  schon  vorl)anden  ist,  steigern.  Diese  Coni- 
[)lieationcn,  welche  in  jedem  Fall  auCtreten  können,  mag  er  mm  von 
vornherein  ndt  rasch  zunehmendem  Hydrops  oder  ansclicincnd  leicht  er- 
scheinen, betrcircn  am  häufigsten  die  Rcspirationsorganc.  Pneumonie, 
Pronchitis,  Pleuritis,  selbst  doppelseitige,  waren  häidig,  und  wurden 
Ursache  des  letalen  Ausgangs,  während  leichtere  Bronchialcatarrlie,  die 
nicht  selten  die  Nephritis  begleiteten,  den  Verlauf  nicht  ungünstig  be- 
eiidlussten.  Bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  ausgcdelinter  Hepatisation 
der  rechten  Lunge  nahm  der  bis  dahin  gelbe  trübe  Urin  unter  dem  Ein- 
lluss  der  Lungenverdichtung  eine  exquisit  hämorrhagische  Färbung  an. 
Bei  einem  4jährigen  Kind,  welches  nach  Scharlach  Synovitis  und  darauf 
Nephritis  bekam,  entwickelte  sich  zuerst  Pneumonie  des  rechten  Untcr- 
lappcns,  und  in  Folge  derselben  ein  die  ganze  rechte  Brustseite  füllendes, 
eiteriges  plcuritisclics  Exsudat,  welches  in  der  6.  Woche  glücklich 
operirt  wurde.  Auch  Peri-  und  Endocarditis  können  sich  cinstcllen, 
letztere  zumal  in  so  latenter  AVcisc,  dass  ohne  die  Untersuchung  des 
Herzens  ihre  Existenz  ganz  verborgen  bleiben  würde  (S.  452). 

Im  Verlauf  der  scarlatinöscn  Nephritis  wurde  der  Puls  nicht  selten, 
aber  keineswegs  immer,  verlangsamt,  selbst  bis  auf  48  Schläge  in 
der  Minute,  ungewöhnlich  gespannt,  selbst  unregelmässig,  ohne 
dass  am  Fierzen  eine  Anomalie  bemerkbar  oder  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich  gestört  war.  Erst  nach  einigen  Tagen,  oder  erst  nach 
Wochen  hob  sicli  der  Puls  wieder  auf  60,  bald  auf  96,  und  wurde 
regelmässig,  wobei  dann  auch  die  Nephritis  verschwunden  war^).  Nur  in 
einem  solchen  ILill  ergab  die  Untersuchung  eine  Abnormität  der  Herztöne. 

Knabe  von  10  .Jahren,  mit  Scharlach  in  die  Klinik  aufgenonnnen.  Nach 
14  Tagen  Nephritis.  Puls  fast  immer  zwischen  112 — 124  schwankend,  sank  plötzlicli 
auf  88,  wurde  unregelmässig,  in  der  Minute  wohl  10 -15mal  intermittirend, 
während  gleichzeitig  an  der  Herzspitze  systolisches  Blasen,  welches  den  ersten 
HerzLon  nicht  völlig  verdeckte,  gehört  wurde.  Schon  am  folgenden  Tag  war  das 
letztere  spurlos  verschwunden.  Puls  wieder  96—100,  vollkommen  regelmässig. 
Vollständige  Heilung. 

Keinesfalls  kann  es  sich  hier  um  die  Erkrankung  einer  Klappe  ge- 
handelt haben,  und  ebenso  wenig  liess  sich  eine  anämische  oder  urämische 
Grundlage  nachweisen-).  Ich  hebe  dies  besonders  hc-rvoi’,  weil  ich  in 
einigen  Fällen,  die  in  der  That  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 


Ilicgol,  Perl.  klin.  Wochcnschr.  1882.  No.  28  u.  24. 

-)  Silbermann  bringt  so  vorühergehendo  (icräusciio  zu  einer  relativen  Insuf- 
licienz  der  Mitralis  in  Polge  aculer  Dilatation  dos  Herzens  in  Beziehung.  — S.  auch 
Heubner,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  26.  II.  5 ii.  6. 
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Zoiclicn  von  Urämie  einlicrgingcn,  älinliclic  oder  collapsariigo  Siöriingen 
der  Herzthätigkeit  beobachtet  habe,  ohne  dass  die  Untersuchung  etwas 
Abnormes  ergab.  So  wurde  bei  einem  8jälirigcn  Mädchen  mit  hämorrlia- 
gischcr  Nephritis  der  bis  daliin  normale  l’uls  auffallend  langsam  (72 
bis  68)  und  unregelmässig,  als  sich  Kopfsclimcrzcn,  Ucbelkeit,  Erbrechen 
und  Schlummersucht  einstellten,  mit  deren  Verschwinden  auch  der  Puls 
wieder  zum  Normalzustand  zurückkchrtc.  Bei  einem  anderen  Kind 
stellte  sich  nach  einem  urämischen  Anfall,  welcher  die  ganze  Nacht 
hindurch  dauerte,  hochgradige  Herzschwäche  ein;  kleiner,  schneller, 
unregelmässiger  Puls  und  Herzschlag,  kühle  Extremitäten,  frequente 
oberllächliche  Athmung  (60 — 70  in  der  Minute),  während  die  locale 
Untersuchung  nur  Galopprhythraus  ergab,  der  sich  noch  in  der  Rccon- 
valcscenz  lange  erhielt.  Aehnliche  Symptome  mit  fast  unfühlbarcm  Puls, 
Cyanose  und  äusserster  Kraftlosigkeit  machten  sich  bei  einem  7jährigen 
jMädchen  geltend,  welches  am  Tag  zuvor  einen  mehrere  Stunden  dauern- 
den urämischen  Anfall  überstanden  hatte.  Unmittelbar  darauf  war  die 
enorme  Kleinheit  des  Pulses  aufgcfallcn,  welche  mich  lebhaft  an  die 
Collapszustände  bei  Diphtherie  erinnerte.  Undeutliches,  verschleiertes 
Sehen,  Erbrechen,  grosse  Blässe,  Verfall  der  Gesichtszüge,  dyspnoctische 
Athmung,  leichte  Cyanose,  kleiner  fadenförmiger  Puls  von  100 — 116 
Schlägen  bei  einer  Temperatur  zwischen  37,2  und  35,8  wurden  bei 
einem  Knaben  durch  wiederholte  Campherinjectionen  erfolgreich  be- 
kämpft. Bei  der  Neigung  der  nephritischen  Kinder  zu  serösen  Aus- 
schwitzungen ist  diese  Herzschwäche  besonders  zu  fürchten,  weil  die 
durch  letztere  veranlasste  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  um  so  leichter 
Oedema  pulmonum  herbeiführen  kann,  an  welchem  das  zuletzt  erwähnte 
Kind  in  der  That  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  endlich 
bestand  anhaltende  A^erlangsamung  (68 — 52  Schl.)  und  Arhythmie  des 
Pulses  mit  wiederholtem  Erbrechen  beinahe  14  Tage  lang,  bevor  sich 
urämische  Gonvulsionen  einstellten,  mit  deren  Beginn  der  Puls  sofort 
auf  120  und  mehr  heraufging. 

Schon  seit  Jahren  wurde  in  manchen  Fällen  der  Nephritis  scarlati- 
nosa,  die  aus  meiner  Klinik  zur  Section  kamen,  der  linke  Hcrzventrikel 
mässig  hypertrophisch  und  dilatirt  gefunden.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  C.  Friedländei’i)  sollte  diese  anatomische  V^eränderung 
sogar  fast  niemals  fehlen,  und  da  analoge  Beobachtungen  von 
Silbermann^)  und  RiegeU)  mitgetheilt  wurden,  musste  man  wohl  an- 


^)  Arch.  f.  Pliysiol.  1881.  Fortscliriito  d.  Med.  1.  1883.  3. 

2)  .Jalirb.  f.  Kindcrlieilk.  Bd.  17.  S.  178. 

^)  Berl.  klin.  Wocliensclir.  1882.  No.  23.  — Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  VII.  II.  3. 
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nehmen,  dass  bei  aeutem  N^Cflauf  der  Nephritis  I Iy|)ertrophie  oder 
wenigstens  acute  Dilatation  des  Her/cns  ebenso  gut  zu  Stande  kommen 
kann,  wie  bei  Nepliritis  cbronica.  Wahrscheinlich  gcscliielit  dies  vor- 
zugsweise durch  die  infolge  der  Verlegung  der  Glomcrulusschlingen  cin- 
tretendc  Druckerhölumg  im  Aortensystem  und  die  erhöhte  Gclass- 
spannimg.  Je  hochgradiger  die  Nephritis,  jo  sparsamer  die  (Jrinsecretion, 
um  so  mehr  hat  man  die  schnelle  Entwickelung  der  cxcentrischen  Hyper- 
trophie zu  erwarten.  Bei  leiclitcren  Graden  kann  sie  aber  ausbleiben, 
denn  in  mehreren  Fällen,  welche  bei  unseren  Sectionen  genau  darauf 
untersucht  wurden,  felilte  sie  entschieden.  Jedenfalls  lässt  die 
grosse  Zahl  von  geheilten  Nephritiden,  in  denen  ich  das  Herz  noch  nach 
Jahren  vollkommen  gesund  fand,  annehmen,  dass  eine  allmäligc 
Wiederausgleichung  geringer  Grade  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
stattfinden  kann,  womit  auch  die  eben  genannten  Autoren  übercin- 
stimmen.  Klinisch  nachweisbar  ist  diese  acute  Herzvergrösserung  nur 
in  den  wenigsten  hochgradigen  Fällen;  besonders  möchte  ich  hier  vor 
Eeberschätzung  der  percussorischen  Verhältnisse  warnen,  die  leicht 
trügen  können  (S.  461).  Ob  die  eben  erwähnte  Pulsverlangsamung  mit 
dieser  Volumzunahme  des  Herzens  etwas  zu  schaffen  hat,  ist  zweifelhaft, 
denn  bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei  dessen  Section  der  linke  Ventrikel 
stark  hypertrophisch  und  dabei  fettig  entartet  crscliien,  hatte  ich  im 
Leben  weder  Verlangsamung  noch  Arhythmie  des  Pulses  beobachtet. 

Dass  auch  das  Peritoneum  der  Sitz  einer  entzündlichen  Compli- 
cation  werden  kann,  lehren  folgende  Fälle. 

In  (lern  ersten  (9jähriger  Knabe)  traten  während  der  Nephritis  plötzdich  leb- 
haftes Fieber,  Kurzathmigkeit,  Auftreibung,  Spannung  und  äusserste  Empfindlichkeit 
des  Unterleibs,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  auf.  Durch  topische  Blutentleerung, 
warme  Fomentationen  und  Mercurialien  gelang  es,  in  wenigen  Tagen  die  Gefahr  zu 
beseitigen.  Im  zweiten  Fall,  welcher  einen  8jährigen  Knaben  betraf,  wurde  nach 
einer  vorausgegangenen  Gelenkaffection  während  der  Nephritis  eine  erstaunliche 
Succession  von  Entzündungen  seröser  Häute  beobachtet,  zunächst  acute  Hydrocelc 
mit  faustgrosser,  durchsichtiger,  sehr  praller  und  empfindlicher  Geschwulst  des 
Scrotum,  weiterhin  nach  einem  heftigen  urämischen  Anfall  acute  Peritonitis,  wenige 
Tage  darauf  linksseitige  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudat.  Bei  der.  Section 
fand  sich  ausser  diesem  auch  in  der  Bauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge  hellgelber 
serö.ser  Flüssigkeit,  und  die  Serosa  des  Dünndarms  durch  äusserst  feine  Injection 
rosenroth  gefärbt^).  — Ein  dritter  Fall  betrifft  einen  am  24.  Mai  mit  lieftigem  Schar- 
lach aufgenommenen  6jährigen  Knaben.  Während  der  darauf  folgenden  Nc|)hritis 
entstand  am  13.  .Juni  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibs, 
und  die  durch  eine  Otitis  bis  dahin  unterhaltene  mässige  Fiebortemperalur  stieg  so- 


^)  Beitr.  zur  Kinderheilk.  N,  F.  S.  381  u.  453. 
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fort  aiil' 40,9.  Sclion  riarli  weiiigpii  'l'agcii  erfolgle  (’Jollai)S,  Kiiiile  der  Exiremiliiten 
38,4—87,2).  I’.  kaum  fiiltlbar.  Im  Unlerlcib  liess  sich  eine  Ansammelung  von 
Flüssigkeit  deutlich  nachweison,  deren  Menge  stetig  zunahm,  während  die  Schmerz- 
haftigkeit sich  verminderte.  Tod  am  18.  im  Collai)S.  Scction:  l’eritonitis  puru- 
len ta  universalis.  — Knabe  von  G .lahren.  Nephritis  scarlatinosa.  Tod  an  Pneu- 
monie. Section;  Pneumonia  dextra,  Empyem.  Ilypcrtrophia  cordis  sinisl.,  im 
Unterleib  reichliche  seröse,  mit  Eiter  und  librinösen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit. 
— Kind  von  1 V.t  •lahren,  Nephritis,  Anasarca,  Ascites,  Fieber,  Erbrechen,  stirbt  im 
Collaps  nach  1 y.  Tagen.  Section:  Herz  normal;  im  Unterleib  viel  milchige  eiterige 
Flüssigkeit,  Leber  und  Milz  mit  dicker  Eiterschicht  überzogen.  Uarmschlingen  viel- 
fach verklebt.  — 

Unter  den  bedenkliclieii  Erscliciniingcn,  mif  welcltc  man  bei  Ne- 
phritis stets  gefasst  sein  muss,  nimmt  die  sogenannte  Urämie  die  erste 
Stelle  ein.  Obwolil  ilir  in  der  Regel  eine  auffallende  Verminderung 
der  Urinsecretion  oder  gar  vollständige  Anurie  vorau.sgeht,  fehlt  es 
doch  auch  mir  nicht  an  ßeispiclen,  in  welchen  die  Menge  des  Urins 
nicht  vermindert,  oder  die  früher  sehr  vermehrte  Secretion  bereits 
wieder  in  Gang  gekommen  Avar,  und  dennoch  Urämie  eintrat. 

Dasselbe  kann  erfolgen,  wenn  überhaupt  noch  kein  anderes  Zeichen  von  Ne- 
phritis besteht.  Bei  einem  4jiihvigen,  am  28.  December  an  Scharlach  erkrankten 
Kinde  enthielt  der  am  9.  .lanuar  untersuchte  sparsame  Urin  noch  kein  Eiweiss. 
Trotzdem  am  10.  Morgens  plützAich  intensive  Convulsionen  der  rechten  Gesichts- 
und Körperseite  mit  Sopor,  144  harten  P.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  ent- 
hält nun  reichlich  Eiweiss.  Am  12.  wiederholte  Convulsionen  der  linken  Körper- 
hälfle.  Nachmittags  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  der  Sprache.  P.  120,  kräftig. 
Leichte  Delirien  und  Verstörtheit.  Am  folgenden  'Lag  Abnahme  des  Albuinen, 
welches  schon  am  14.  verschwunden  ist.  Behandlung  mit  Pilocarpin  und  Bädern 
von  30®  K. 

Auch  bei  einem  ojährigen  Knaben  traten  die  urämischen  Symptome  3 Wochen 
nach  der  Eruption  des  Scharlach  plötzlich  an  dem  Tag  auf,  an  welchem  zum  ersten 
Mal  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde.  Nach  3 Tagen  völlige  Heilung,  auch  Urin  frei 
von  yUbumen. 

Mitunter  ohne  alle  A^orboten,  in  anderen  Fällen  nach  Amransgegan- 
genem  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Amblyopie,  Somnolenz,  Ver- 
langsamung und  Arhythmie  des  Pulses,  brechen  epilcptiformc  Convul- 
sionen aus,  die  sich  rasch  hintereinander  stundenlang  Aviederholen,  und 
in  deren  Intervallen  entweder  vollständiger  Sopor  oder  Avenigstens  Som- 
nolenz fortbcsteht.  Bei  einem  12jährigen  Knaben  hintcrlicssen  die  ersten 
convulsivischen  Anfälle  einen  Otägigen  ununterbrochenen  Sopor,  Avorauf 
eine  neue  Reihe  von  Convulsionen  begann.  Auch  heftige  Aufregung, 
Geschrei,  heitere  oder  Avüthendc  Delirien  kamen  mir  Avährcnd  der  Inter- 
valle ein  paar  Mal  vor.  In  den  Anfällen  selbst  hob  .sich  die  'remperatur 
oft  beträchtlich,  selbst  bis  auf  4ü,0  und  darüber,  Avährend  bald  nach 
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(lein  Aufli()rcn  der  ConvulsioiH'ii  ein  slarkcr  y\l)f!ill,  zuweilen  bis  auf 
3G,2  mit  Kühle  der  lixlremiläten  und  äusserster  Kleinlieit  des  sclinollcn 
Pulses  cintrat.  In  diesen  Källcn  kann  der  Tod  sehr  seJinell  cintreten. 
Ein  5jähriger  Knabe,  welcher  bald  nach  dem  ersten,  nur  drei  Minuten 
dauernden  convulsivischen  Anfall  pulslos  wurde,  ging  schon  im  zweiten 
schnell  darauf  folgenden  zu  Grunde.  Die  Intensität  und  Ausdehnung  der 
Convulsionen  ist  verschieden,  bald  nur  auf  einzelne  Muskcigruppcn  oder 
auf  eine  Kör[)erhnlflc  beseliränkt  und  massig,  bald  allgemein  verbreitet 
und  sehr  stürmiscli,  meistens  aber  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  verbunden. 
Bcllectorischc  Pu[)nienstarrc  fehlt  selten;  auch  sah  ich  die  Pupillen 
während  des  Anfalls  sich  abwechselnd  erweitern  und  verengern.  Nicht 
selten  bleiben  Sinnesstörungen,  Taubheit,  besonders  aber  Amblyopie 
und  Amaurose  zurück,  welche  jedoch  nicht  nachhaltig  zu  sein,  viel- 
mehr nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  zu  verschwinden  pllcgen. 
Weit  seltener  geht  Amblyopie  dem  urämischen  Zustand  voraus,  oder 
die  Convulsionen  bleiben  auch  wohl  ganz  aus,  wie  im  ersten  der  fol- 
genden Fälle. 

SJähviges  Mädchen  mit  Nephritis  scarlatinosa  ohne  Oedem.  In  der  zweiten 
Woclic  bei  stark  vermindertem  und  durcli  liarnsaurc  Salze  getrübtem  Urin  plötzlich 
Somnolenz,  leichte  Benommenheit,  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Amblyopie,  ohne 
Fieber.  Bchandlnng  mit  Eisblase,  Schröpfköpfen  und  Abführmitteln.  Am  nächsten 
Tag-  nur  noch  Amblyopie,  die  nach  24  Stunden  ebenfalls  verschwunden  ist. 

Faul  B.,  9 .fahre  alt,  anfgenommen  am  G.  .Juni  mit  Nephritis  scarlatinosa, 
zeigte  mehrere  ITage  lang  einen  unregelmässigen  und  langsamen  Puls  (bis  auf 
52  Schläge  sinkend)  bei  normaler  Temperatur.  Am  Morgen  des  18.  Erbrechen  und 
plötzlich  e p i lepti  forme  Convulsionen,  welche  sich  innerhalb  5 Stunden  7 Mal 
wiederholten.  Der  erste  Anfall  betraf  nur  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den  rechten 
Arm.  Unmittelbar  nach  demselben  vollständige  Amaurose,  weiclie  bald  wieder 
verging,  so  dass  Patient  die  umstehenden  Personen  erkannte,  aber  nach  dem  zweiten, 
die  ganze  Körperinusculatur  ergreifenden  Anfall  von  neuem  eintrat.  Nach  dem  dritten 
Anfall  erkannte  Patient  wieder  den  Schimmer  der  Sonne,  und  Nachmittags  war  das 
Sehvermögen  ganz  normal  geworden.  Gegen  5 Uhr  trotz  Chloroformirung  wiederholte 
epileptiforme  Anfälle,  Delirien,  Tod  im  Collaps.  — Seotion  ergab  neben  reichlichem 
Hydrops  des  Bindegewebes  und  allerHöhlenOedema  cerebri,  Nephritis parenchyma- 
losa,  massige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  besonders  des  linken  Ventrikels. 

Conrad  11.,  Bjährig.  Nephritis  scarlatinosa  mit  starkem  Anasarca.  In  der 
Nacht  vom  1.3.  zum  14.  December  wiederholtes  spontanes  Erbrechen,  am  13.  Mittags 
grosse  Indolenz,  Kopfschmerz  und  sehr  undeutliches  Sehen,  so  dass  Pat.  seine 
Umgebung  kaum  noch  erkannte.  P.  9G — 100,  klein.  Noch  während  einer  topischen 
Blutentlecrung  erfolgten  heftige  Convulsionen  und  Sopor.  Nach  zwei  Stunden 
unter  dem  Gebrauch  kalter  Umschläge  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  am  nächsten 
Tag  Sensorium  frei.  Sehvermögen  völlig  normal,  P.  voller,  G8  und  unregelmässig. 
Sj»äter  3’od  an  Pleuritis  und  Peritonitis,  ohne  Wiederkehr  der  urämischen  Symptome. 

Ernst  K.,  Pijährig.  ln  der  3.  Woche  nach  Scharlach  Nephritis.  Im  Anfang 
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der  4.  (4.  .lanuar)  nach  vorniisgegangene?n  l‘;rhrechen  Urämie.  Innerhalb  12  Stun- 
den wolil  12  epileiKirorme  Anfälle,  theils  partiell  im  Gesicht,  theils  halb.seitig, 
theils  algemein  verbreitet.  Behandlung  mit  Blutegeln,  Eiskappe,  Purgantien.  Am 
5.  Sensorium  vollkommen  frei,  aber  fast  vollständige  Amaurose.  Nur  ein  Licht- 
schimmer ist  nocli  sichtbar,  sonst  nichts.  Am  G.  Urin  reichlicli,  nicht  mehr  albuminos. 
Sehvermögen  seit  dem  Morgen  wieder  hergestelll. 

Wodurch  die  Störung  des  Selivcrinögcns  bedingt  wird,  ist  uns  ebenso 
unbekannt,  wie  die  Ursache  der  „Urämie“  überhaupt.  Noch  immer  ist 
der  Streit  darüber  nicht  geschliclitet,  ob  Retention  von  Idarnbestand- 
theilen,  oder  ein  durch  verstärkten  Druck  vom  Jinken  Ventrikel  her  ent- 
standenes Geliirnödera  die  gefälirliclien  Symptome  veranlasst.  Wenn 
auch  der  zweite  oben  mitgctheilte  Fall  und  noch  einige  andere  bei  der 
Autopsie  Oedem  des  Gehirns  ergaben,  so  möchte  ich  doch  darauf  keinen 
zu  hohen  Werth  legen,  weil  dieser  Befund  mitunter  auch  da  comstatirt 
wurde,  wo  im  Leben  keine  „urämischen“  Erscheinungen  stattgefunden 
hatten.  Deshalb  hat  auch  die  Vermuthung  v.  Gräfe’s,  dass  die  Amau- 
rose durch  mehr  oder  minder  Ilüchtige  Oedeme  bestimmter  Hirntheile 
bedingt  würde,  keinen  sicheren  Boden.  Die  Reaction  der  Pupillen  gegen 
das  Licht  war  in  meinem  letzten  Fall  normal;  ob  auch  in  den  beiden 
anderen  (letalen),  kann  ich  nicht  angeben.  Ophthalmoscopisch  wui'den 
die  Fälle  nicht  untersucht  D-  Auch  andere  Störungen  des  Nervensystems, 
Aphasie  und  Hemiplegie,  bleiben  zuweilen  nach  der  Heilung  der 
Urämie  zurück.  Bei  einem  dreijähiigen  Knaben,  der  im  Februar  Schar- 
lachnephritis mit  urämischen  Anfällen  überstanden  hatte,  war  nach 
24stündigcn  Convulsionen  vollständige  Paralyse  der  linken  Körperhälftc 
und  des  linken  Facialis  eingetreten,  welche  Ende  April  noch  nicht  ganz 
verschwunden  war.  Aehnliche  Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor,  ent- 
behren jedoch  des  Scctionsbefundes.  Residuen  hämorrhagischer  Herde 
im  Gehirn  wurden  bisweilen  als  Ursache  constatirt,  während  in  anderen 
Fällen  gar  nichts  Abnormes  gefunden  wurde-).  Auch  für  die  Ataxie, 
die  epileptiformen  Zufälle  und  die  geistige  Schwäche,  die  hin  und  wieder 
als  Residuen  beobachtet  wurdeiH),  fehlt  uns  bis  jetzt  die  Kenntniss  der 
anatomischen  Bedingungen.  In  drei  Fällen  kam  es  zu  wirklichen  psy- 
chischen Störungen. 


^)  Mitunter  soll  Oedem  der  Schnervenpapille  stattgefunden  haben,  in  anderen 
Fällen,  z.  B.  in  einem  von  Selborg  und  v.  Graefo  beobachteten,  durchaus  keine 
Abnormität  bemerkt  worden  sein  (Hirsch  und  Virchow,  .Jahresber.  für  1867,  11. 
S.  170).  S.  auch  Pick,  Ueber  Hemianopsie  bei  Urämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  56.  S.  69. 

-)  .laekel,  Beitr.  zum  Symptomencomplox  der  Urämie.  Dissert.  Berlin  1884. 
D Hajek,  Arch.  f.  Kiiiderheilk.  10.  u.  11.  Heft.  1880. 
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15oi  cineiii  GJiihrigen  Knaben  mit  Nepliritis  searlatinosa  stellten  sieh  im  iin- 
mittell>aren  Anschluss  an  voraiisscgangone,  mehrere  Stunden  anhaltende  urämische 
Convulsioncn,  Verwirrungs-  und  Erregungszustände  von  1— 2Ulgiger  Dauer  ein,  I3c- 
nommenhcit,  heitere  Delirien,  unmotivirtes  Lachen,  starrer,  meist  nach  links  gewen- 
deter Blick,  leichte  Zuckungen  der  Mundwinkel.  Nach  dem  zweiten  Anfall  völlige 
Reconvaloscenz. 

Ein  Tjähriges  Mädchen  blieb  nach  dem  ersten,  d— 4 Stunden  dauernden 
urämischen  Krampfanfall  sofort  verwirrt,  delirirte,  hatte  llallucinationen  des  Ge- 
sichts und  Gehörs,  zeigte  lebhaften  Stimmungswechsel,  aber  vorwiegend  dumpfes 
Hinbriiten  mit  starrem  Blick.  Die  Psychose  blieb  auch  nach  der  Heilung  der  Ne- 
phritis zurück,  so  dass  das  Kind  wegen  zunehmender  Unruhe  und  .factation  der  Irren- 
.\bthcilung  übergeben  wurde.  Heilung  ohne  eingreifende  Behandlung.  Dauer  der 
Psychose  ungefähr  6—7  Wochen. 

Anna  T.,  Sjährig,  aus  gesunder  Familie,  hat  Anfangs  Mai  Scharlach  durch- 
gemacht, danach  Nephritis  und  am  18.  urämisch e Krämpfe  bekommen,  welche 
beinahe  24  Stunden  dauerten.  Am  26.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Sie  ist  soporös, 
cyanotisch,  fast  ohne  Puls,  kühl,  schreit  aber  unaufhörlich,  macht  Kaubewegungen, 
beisst  um  sich,  blickt  wild  umher.  Dabei  Anurie,  so  dass  der  Catheter  ap- 
plicirt  werden  muss.  Entleerung  von  300,0  eiweisshaltigen  Urins.  Nach  einem 
warmen  Bad  und  Campherinjectionen  erholt  sie  sich;  Puls  deutlicher,  64,  unregel- 
mässig. T.  36,5.  Besserung  unter  fortgesetzten  Bädern  mit  kalten  Affusionen.  Nun 
treten  aber  die  psychischen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund;  grosse  Apathie  mit 
Aufregung  abwechselnd,  Geschrei,  Herausstrecken  der  Zunge,  unwillkürliche  Urin- 
entleerung, starrer  Blick,  der  nichts  fixirt,  bei  normalem  Augenspiegelbefund,  normaler 
Sensibilität  und  Reflexen,  völlige  Aphasie.  Erst  am  31.  tritt  mehr  Ruhe  ein;  sie  giebt 
auf  Befehl  die  rechte  Hand,  und  am  1.  .Juni  zeigt  sich,  dass  der  linke  Arm  pare- 
tisch  und  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  beeinträchtigt  ist.  Am  3.  .Juni  spricht 
sie  zum  ersten  Mal  das  Wort  „Mutter“,  scheint  auch  alles  zu  verstehen,  was  man  ihr 
sagt.  Den  6.  kann  sie  schon  allein  essen,  den  9.  Besserung  der  Parese  und  des  links- 
seitigen Sehens,  Sprache  deutlich,  aber  noch  auf  wenige  Worte  (Adieu,  Vater,  Nacht) 
beschränkt.  Den  13.  im  Urin  kein  Eiwei.ss  mehr  nachweisbar.  Den  14.  kann  sic  allein 
gehen  und  stehen,  verwechselt  noch  die  Personen.  vVm  18.  und  19.  zeigt  sich  eine 
leichte  Paralyse  des  linken  Facialis,  die  sich  dann  wieder  verliert.  Der  geistige 
Zustand  ist  noch  immer  ein  anormaler,  der  acuten  Dementia  nahestehender,  kindisches 
Benehmen,  unmotivirtes  Tjachen  und  Singen,  Gedächtnissschwäche.  Die  Parese  des 
linken  Arms  besteht  in  geringem  Grad  fort.  Entlassung  aus  der  Klinik  am  3.  August. 
Bei  der  Wiedervorführung  am  28.  ist  sie  nur  noch  gedächtnissschwach  und  der  linke 
Arm  noch  etwas  schwach.  Sonst  alles  normal. 

Die  Heilung  der  „Ureämie“  bei  acuter  Nephritis  gehört  also  trotz 
der  hinzutretenden  amaurotischen,  paralytischen  oder  psychischen  Er- 
scheinungen nicht  zu  den  Seltenheiten,  ja  ich  möchte  als  Resultat  eigener 
und  fremder  Beobachtung  annehmen,  dass  gerade  in  der  scarlatinöscn 
Form  die  urämischen  Symptome  eine  günstigere  Prognose  als  sonst 
gestatten,  ich  beobachtete  auch  nicht  selten,  dass,  sobald  nur  die  Urämie 
glücklich  überwunden  war,  die  Nephritis  überhaupt  ungewöhnlich 
schnell  heilte,  freilich  nur  in  einem  'riieil  der  Fälle,  während  ein 
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Hiulcrei-  11icil  leliil  oiulcit!,  odor  nacdi  dem  Vor.s(dt\vind(‘n  der  iirämiscdioii 
Symi)tomc  i’oribcshuKl.  — ^ 

Aus  der  vorsteliciKlcn  Scdiildoning  könnten  Sie  nun  scldiesscn,  dass 
nichts  leiclitei-  sei,  als  die  Diagnose  dieser  Nepliidtis,  und  in  der  Tliat 
werden  das  vorausgegangene  Soliarlachtichcr,  die  chemische  und  niicro- 
scopischc  ßescliatrenheit  des  Urins  selbst  da,  wo  Wassersuclit  vollständig 
fehlt,  keinen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Aber  auch  hier,  wie  überall 
in  der  Medicin,  gilt  derSat/, : „Keine  Kegel  ohne  Ausnahme“.  J'ks  giebt 
Fälle,  in  denen  trotz  wiederholiter  Untersuchung  des  Urins 
(wenigstens  mit  den  in  der  Praxis  üblichen  iMcthoden)  weder  JKweiss, 
noch  microscopischc  Elemente  der  Nephritis  nachzuweisen  sind. 
Das  Auffmden  der  letzteren  kann  zwar  durch  starke  harnsaure  Sedi- 
mente, welche  auf  dem  Filtrum  Zurückbleiben,  erschwert  werden,  doch 
besteht  (ür  mich  kein  Zweifel,  dass  sie,  ebenso  wie  Eiweiss,  zeitweise 
ganz  fehlen  können  und  bisweilen  erst  in  den  letzten  Lebenstagen,  zu- 
mal beim  Eintreten  urämischer  Symptome,  plötzlich  gefunden  werden. 
Und  doch  orgiebt  dann  die  Section  eine  schon  stark  entwickelte  Nephri- 
tis. Ich  verfüge  mindestens  über  ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle,  in 
denen  Albuminurie  entweder  durchweg  oder  wenigstens  mehrere  Tage 
lang  vermisst  wurde.  Allerdings  bediente  ich  mich  fast  immer  nur  der 
allgemein  üblichen  Untersuchungsmethode  (Kochen  mit  Zusatz  von  Essig- 
oder  Salpetersäure),  und  man  könnte  daher  einwenden,  dass  eine  feinere 
Methode  doch  minimale  Mengen  von  Eiweiss  nachgewiesen  haben  würde. 
Aber  selbst  dann  bliebe  es  uneiddärlich,  weshalb  bei  airsgelnldetcr  Ne- 
phritis doch  nur  so  kleine  Spuren  von  Eiweiss,  dass  man  sie  mit  den 
gewöhnlichen  Methoden  nicht  nachweisen  kann,  im  Urin  aufzufinden  sind. 
Dieser  völlige  Mangel  der  Albuminurie  ist  auch  von  Litten  bei  amy- 
loVder  Nicrendegeneration  Erwachsener^)  und  in  einem  Fall  von  hämor- 
rhagischer Scharlachncphritis  beobachtet  worden,  und  Sie  ersehen  daraus, 
dass  gerade  das  wichtigste  diagnostische  Criterium  uns  gänzlich  im  Stich 
lassen  kann.  Der  von  Litton  beobachtete  Fall-)  ist  durch  die  Genauig- 
keit der  Untersuchung  im  Leben  und  nach  dem  Tode  von  besonderer 
Wichtigkeit. 

Icla  K.,  21  .lalire  alt,  in  die  Universitäts-Klinik  aufgenonimen  am  24.  Mai  1879. 
Vor  4 Tagen  mit  Fieber  und  Angina  erkrankt.  Seit  gestern  Scharlachexantliem  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  T.  39,3.  Ab.  39,7.  Verlauf  zicmlicb  regelmässig,  nur 
wurde  das  Fieber  durch  Bronchialcatarrh  und  leichte  Fleuritis  über  die  Norm  hinaus 


^)  Berliner  klin.  Wochonschr.  1878.  No.  22,  23. 

“)  Litten,  Cliarile-Annalen.  .lahrg.  Vll.  S.  1G2. 
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iinlei-lialten.  Kiweiss  im  Urin  nie  "erundeii.  Am  5.  .luni  zuerst  Oodcm  des  Ue- 
sidits  ülitic  Albuminurie.  Uleiclizeiti<^'  wieder  g-osteigerto  l’liuiyngitis  mit  scliwaclien 
Belägen  und  Fieber  (89*’).  ln  den  nächsten  'ragen  poricardiales  Reiben,  wiederholtes 
Frbrcchcn,  submaxillaro  L’hlcgmone.  1’.  50,  R.  GO — 70.  ln  der  Nacht  vom  11.  zum 
12.  plötzlicher  Tod. 

Oer  täglich  untersuchte  Urin  war  stets  frei  von  Fiweiss,  enthielt  aber  hin 
und  wieder  vereinzelte  hyaline  Oylimler;  nur  in  der  Nacht,  in  welcher  die  Kranke 
starb,  war  Blut  in  demselben.  Urinmenge  dauernd  normal,  niemals  verringert: 
spec.  Gew.  1012— 1015.  — Oie  Section  ergab  trotzdem  intensive  Nephritis 
haemorrhagica.  Beide  Nieren  17  cm  lang,  9 cm  breit,  fast  5 cm  dick  (enorm 
gross),  ihr  Gewebe  von  fast  breiig  lluctuirender  Consistenz.  Schon  an  der  Oberiläche 
sehr  zahlreiche  punktförmige  Ilämorrhagien.  Rindensubstanz  sehr  breit  und  trübe, 
llämorrhagien  auch  in  enormer  Zahl  im  Nierengewebe,  und  zwar  sowohl  in  den  Inter- 
stitien,  wie  in  den  Harnkanälchen  (letztere  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  dem  Tode 
eingetreten),  daneben  vereinzelte  circumscripte  Entzündungsherde,  besonders  diclit 
unter  der  Kapsel  und  um  die  Glomeruli  herum,  kernlose  Zellen  in  einer  Anzahl  ge- 
wundener Harnkanälchen,  und  starke  Epithclabstossung  innerhalb  der  Bowman’schen 
Kapseln. 

Litten  fügt  hinzu:  „Es  bestand  somit  eine  sehr  schwere  Form  der 
hämorrhagischen  Nephritis,  olme  das  sich  dieselbe  intra  vitam  durch 
irgend  ein  Symptom  (Albuminurie,  Verminderung  der  Ilarnsecretion 
u.  s.  w.)  verrathen  hatte.“  Nur  Oedem  des  Gesichts  und  spärlich  auf- 
tretende  hyaline  Cylinder  im  Urin  konnten  Verdacht  erregen. 

Dass  im  Verlauf  der  Nephritis  scarlatinosa  Schwankungen  des 
Eiweissgelialts  Vorkommen,  dass  heute  mehr,  morgen  weniger  Albuinen 
im  Urin  gefunden  wird,  dass  ferner  öfters,  wenn  man  den  Lall  für  ge- 
heilt ansieht,  plötzlich  wieder  Albuinen  und  Blut  mit  oder  ohne  Fieber 
im  Urin  auftreten,  auch  wieder  Nachschübe  des  Oedems  sich  einstellen 
können,  wurde  bereits  erwähnt.  Fast  niemals  ist  man  im  Stande,  eine 
bestimmte  Ursache  für  diese  Schwankungen  aufzulinden,  doch  beobachtete 
ich  oft,  dass,  wenn  der  Urin  nur  noch  sehr  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss 
mehr  enthielt,  nach  heftigem  Schreien  und  Toben,  sowie  nach  starken 
Körperbewegungen  (Uaufen,  Springen)  der  Kinder  jedesmal  eine  Zu- 
nahme desselben,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  vermehrter  Blutfülle 
der  Nieren  eintrat.  Unerklärlich  bleiben  aber  Fälle,  wie  der  Litten’sche 
und  die  folgenden,  in  denen  wenigstens  mehrere  Tage  hindurch  absolut 
kein  Alb  umen  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte. 

OttoS.,  12Jälirig,  aufgenonnnen  am  22.  .lull  mit  Oedema  faciei  ot  scroti  nach 
Scliarlacli.  Kein  Fieber.  Urin  sparsam,  stark  sauer,  sedimentirend,  enthielt 
weder  Eiweiss,  noch  nephritisclic  Elemente,  vielmehr  nur  amorphe  harnsaure 
Sedimente,  welche  sich  beim  Kochen  auflösten.  Auch  an  den  beiden  folgenden 
'tagen  dasselbe  negative  Untersuchungsrosullat.  ln  der  Nacht  vom  24.  zum  25. 
urämische  Anfälle,  am  Morgen  Cyanose,  Sinken  des  Fulsos,  völlige  Bewusstlosigkeit. 
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Der  nuilisain  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthielt  min  Massen  von  Uiweiss 
lind  zahlreiche,  mit  vielen  Körnchen  besetzte  Cy linder.  Tod  am  27. 

Scction:  K,xi|iiisite  Nephritis,  Fettlcbcr,  Oedema  pulmonum,  Bronchopneu- 
monie. 

Paul  Sp.,  4Jilhrig,  aulgenommen  am  8.  März.  Nach  Angabe  der  Mutter  vor 
2 Monaten  Scharlach,  darauf  Nephritis  mit  leichtem  Oedem  der  Augenlider,  später 
noch  Purpura  simple.x.  Auf  der  Haut  des  Thorax  eine  Anzahl  kleiner  Purpurallecke. 
Stürmische  llcrzaction,  P.  l.SG,  Herz  und  Lungen  ohne  physikalische  Abnormität. 
Mässige  Diarrhoe.  Der  nur  in  geri nger  Monge  entleerte  Urin  ist  klar,  strohgelb, 
ohne  Spur  von  Kiweiss.  Während  der  drei  folgenden  Tage  lebhaftes  Fieber 
(zwischen  39,2  und  40,2  schwankend),  K.  3G— 40,  P.  128 — 136,  leichte  Delirien, 
bisweilen  Erbrechen,  einzelne  neue  Purpuraflecke  im  Gesicht,  Urin  trübe  durch  reich- 
liche harnsaure  Salze,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Cylinder  und  andere  Formelemente 
nicht  deutlich  nachweisbar.  Tod  am  11. 

Section:  Doppelseitige  Nephritis  haemorrhagica.  Nieren  stark  vergrössert, 
schlalT  und  fast  breiartig  weich.  Oberfläche  durchsetzt  von  dicht  aneinanderliegenden 
punktförmigen  und  linsengrossen  dunklen  Hämorrhagien.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint die  peripherische  Zone  der  breiten  Corticalis  durch  zahllose  kleine  Hämor- 
rhagien fast  gleichmässig  roth.  Dieselbe  BeschalTcnheit  zeigen  die  Columnae  Berfini, 
während  das  zwischen  beiden  Zonen  liegende  Rindengewebe  gelblich-grau  und  durch- 
scheinend ist.  Die  geraden  Harnkanälchen  mit  Harnsäure  gefüllt.  Leber  fettig  ent- 
artet. Chronischer  Darmcatarrh. 

Während  hier  Albuminurie  bis  zum  Tode  fehlte,  stellte  .sie  sich  im 
ersten  Fall  erst  mit  dem  Eintritt  urämischer  Erscheinungen  ein,  nach- 
dem 3 Tage  lang,  und  wie  ich  später  erfuhr,  auch  schon  vor  der  Auf- 
nahme des  Knaben  in  die  Klinik  der  ETin  ohne  positives  Resultat  unter- 
sucht worden  war.  End  doch  bewies  der  microscopische  Befund  in  den 
letzten  Tagen,  sowie  die  Section,  dass  die  Nephritis  schon  längere  Zeit 
bestellen  musste.  Auch  bei  einem  4Y2jälirigen  Knaben  war  der  Urin 
bis  zum  Eintritt  der  urämischen  Symptome  eiwei.ssfrei ; erst  dann  zeigte 
sich  reichliche  Albuminurie,  welche  19  Tage  anhielt  und  dann  ver- 
schwand. Diese  Fälle,  auf  deren  hypothetische  Deutung  ich  hier  ver- 
zichte, sind  wohl  geeignet,  uns  in  der  Annahme  eines  Hydrops  scarla- 
tinosus  ohne  Nierenaffection  vorsichtig  zu  machen.  Nicht  nur 
einzelne  Fälle,  sondern  ganze  Epidemien  dieser  Art  wurden  beschriebciD)- 
Schon  Legen dre  meinte,  dass  in  solchen  Fällen  der  frühere  Eiweiss- 
gehalt des  Urins  zur  Zeit  der  Untersuchung  liereits  verschwunden  sein 
kann.  Mir  selbst  kamen  öfters  Oedeme  und  selbst  Ascites  nach 
Scharlach  vor,  bei  welchen  der  wiederholt,  einmal  sogar  eine  ganze 


U Quincke  (Berk  klin.  Wochcnschr.  1882.  No.  27)  beschreibt  3 Fälle  „ein- 
facher“ Scharlachswassersucht,  welche  3 Geschwister  betrafen,  aber  nicht  ent- 
scheidenrl  sind,  weil  in  zweien  derselben  der  Urin  Spuren  von  Kiweiss  enthielt. 
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Woche  lang  /weimal  täglich  miLer.siich(.o  Urin  gun/  eiwcissfrci  war. 
Uincr.scils  aber  wurde  die  niicroscopischc  Untersuchung  in  diesen 
h^ällcn  nicht  mit  der  genügenden  Consequenz  fortgeführt,  andererseits 
nahmen  sie  alle  einen  glücklichen  Ausgang,  und  in  dem  einzigen  letalen 
Fall  wurde  die  Section  verweigert,  so  dass  der  Zustand  der  Nieren 
nicht  erforscht  werden  konnte.  Ich  gebe  aber  zu,  dass  bisweilen  nach 
einem  schweren,  sich  wochenlang  hinschleppcnden  Scharlach  Oedeme 
Vorkommen,  die  mit  den  Nieren  überhaupt  nichts  zu  thun  haben,  sondern 
nur  als  Folge  von  Schwäche  und  Anämie  aurzafassen  sind  und  unter 
tonisirender  Behandlung  bald  verschwinden,  dass  ferner  bei  heftiger 
scarlatinöser  Hautentzündung,  unmittelbar  nach  dem  Erblassen  der 
Röthe,  leichte  Oedeme  des  Gesichts  und  der  Füsse  als  locale  Froducte 
der  Hautentzündung,  wie  nach  Erysipclas,  Zurückbleiben  können.  Solche 
Fälle  müssen  hier  ebenso  ausgeschlossen  bleiben,  wie  die  Oedeme  des 
Gesichts,  welche  im  Verlauf  des  Scharlach  durch  Fhlcgmonc  der  Untcr- 
kicfcrgcgcnd  oder  durch  starke  Rhinitis  collateral  hervorgerufen  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  auch  in  den  günstigsten  Fällen 
fast  immer  zwei  bis  drei  AVochen,  wenn  es  auch  nicht  an  Beispielen 
fehlt,  wo  das  Eiweiss  schon  nach  einer  AA^oche  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden ist,  oder  wo,  wie  in  einem  S.  614  mitgetheilten  Fall,  der 
ganze  Process  innerhalb  weniger  Tage  unter  urämischen  Erscheinungen 
verlief  und  glücklich  endete.  Häufiger  zieht  sich  die  Krankheit  eine 
ganze  Reihe  von  Wochen  hin.  So  sah  ich  z.  B.  bei  einem  12jährigen 
Alädchcn  erst  nach  Ablauf  der  zehnten  Woche  Oedem  des  Gesichts, 
iMwciss  und  Cylinder  im  Urin  abnehmen,  und  erst  mehrere  AA^ochen 

später  ganz  verschwinden;  ein  6 jähriges  Kind  mit  hämorrhagischer 

Nephritis  scarlatinosa  hatte  erst  nach  12  Wochen  eiweissfreien  Urin, 
und  ein  8jähriges  Mädchen,  welches  im  Januar  Scharlach  überstanden 
hatte,  zeigte  noch  Ende  Mai  wechselnden  Albumengchalt  und  am  2.  Juni 
noch  Trümmer  körniger  Cylinder  im  Urin.  Die  Gefahr  des  Uebergangs 
in  chronische  Nephidtis  ist  daher  keineswegs  ausgeschlossen,  und 
die  neuere  Literatur  weist  unzweifelhafte  Fälle  bis  zum  Ausgang  in  Nieren- 
schrumpfung auf.  Ich  selbst  konnte  nur  wenige  Fälle  dieser  Art  genau 

beobachten.  Bei  zwei  Mädchen  von  7 und  9 Jahren  wurde  noch  ein 

resp.  zwei  Jahre  nach  Ablauf  der  Krankbeit  zwar  nicht  täglich,  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  Eiweiss  im  Harn  (ohne  Cylinder)  gefunden,  wobei  das 
Allgemcitibcfindcn  sonst  durchaus  ungestört  waiq  bi'i  einem  8jährigen 
Kind,  welches  sich  längere  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  befand,  Hess  sich 
Nephritis  chronica  mit  starkem  Oedem  und  charakteristischem  Urin  auf 
die  vor  einem  Jahr  überstandene  und  nach  wenigen  Monaten  rückfällig 
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gewordene  Nephritis  scarhitiiiosii  ziiriickführen.  l'line  Jiiiige  Dame  von 
20  Jahren,  die  vor  !)  Jahren  Scharlacli-NcphriUs  ühensianden  nnd  seit- 
dem nie  aufgeliört  hatte,  eiwcisshaltigen  iJrin  zu  entleeren,  aiieli  wenn 
sie  ruhig  im  ßett  lag,  hot  ausser  der  blassen  Gesichtsfarbe  keine  krank- 
haften l^rscheimmgcn  dar.  Jedenfalls  bleibt  die  Niere  nach  iiberstandener 
Nephritis  scarlatinosa  ein  „vulnerables“  Organ,  denn  wiederholt  habe 
ich  noch  Jahre  lang  nach  derselben  neue  Schübe  beobachtet,  z.  B.  bei 
einem  lOjährigen  Mädchen,  welches  vor  6 Jahren  Nephritis  scaidatinosa 
überstaiiden,  ein  Jahr  lang  völlig  normalen  Urin  gehabt  hatte,  und  dann 
nach  einer  Erkältung  im  Seebad  ein  Recidiv  bekam,  welches  nunmehr 
5 Jahre  lang  bei  völliger  Euphorie  (abgesehen  von  grosser  Blässe)  be- 
stand; ferner  bei  einem  12  jährigen  Knaben,  der  vor  5 Jahren  Scharlach - 
nephritis  mit  Urämie  überstanden,  dann  immer  (?)  normalen  Urin  gehabt 
haben  sollte,  und  nun  plötzlich  wieder  von  Ne|)hritis  und  Urämie  be- 
fallen wurde,  an  welcher  er  zu  Grunde  ging.  — 

Die  Ansichten  über  die  Behandlung  sind  getheilt;  fast  möchte 
man  sagen,  dass  jeder  Arzt  sich  seine  eigene  Methode  zurechtgelegt  hat, 
was  immer  ein  Beweis  dafüi’  ist,  dass  die  Naturheilkraft  mehr  leistet, 
als  unsere  Kunst.  Es  handelt  sich  hier  besonders  uir  die  Frage,  1)  ob 
wir  im  Stande  sind,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  so  in  Schranken 
zu  halten,  dass  sie  heilen  kann,  ohne  die  Function  der  Nieren  in 
lebensgefährlicher  IVeise  zu  beeinträchtigen;  2)  ob  wir  Mittel  besitzen, 
gewissen  bedenklichen  Complicationen  und  Folgezuständcn  mit  Erfolg  zu 
begegnen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  haben  wir,  meiner  Ansicht 
nach,  kein  directes  Mittel.  Völlige  Ruhe  und  Diät  sind  aber  uner- 
lässlich. 

Sobald  Sic  Eiweiss,  sei  cs  auch  nur  ganz  temporär,  im  Urin 
linden,  lassen  Sie  das  Kind  in’s  Bett  legen,  und  eine  strenge  Diät,  wclclic 
hauptsächlich  aus  Milch  und  Milchspeisen  besteht,  bcobachteiD),  und 
diese  Diät  halte  ich  auch  bei  der  mehr  entwickelten  Krankheit  für  drin- 
gend geboten.  Allenfalls  gestatte  ich  noch  Bouillon,  verbiete  aber  in 
den  ersten  Wochen  Fleischspeisen,  Avclohc  ich  bisweilen  ausdrücklich 
verordnet  fand,  um  die  bei  hämorrhagischer  Nephritis  slattlindenden 
„Blutverluste  möglichst  "rasch  zu  ersetzen“.  Bedenken  Sic  wohl,  da.ss 
Sie  cs  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Nierenblutung,  sondern  mit  einem 

B Dass  aiisscldicssliclio  Milcluliät  wälircncl  rter  ganzen  Scharlaclicrlvranlumg 
auch  propliy lalitiscli  wirlcsam  i.st,  also  das  Auftrclcn  der  Neidirilis  verliülcn  kann, 
wie  .laccoud  (Ciaz.  des  lidp.  7.  Mai  1885)  anninuni,  glaube  ich  niclil.  kbenso  wenig 
aber  kann  ich  dem  Vorwurf,  tlass  tlie  Milclidiät  zu  slickstollroich  sei,  beislinunen. 
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onl'/üiuHichcMi  l’rocoss  zu  (luiii  hal.'Cii.  Dauert  die  Krankheit  über  zwei 
Woelien,  so  kann  man  allenfalLs  weisses  Fleisch  und  liier  in  mässi{>ci’ 
jMcnge  gestalten.  Wein  ist  iin  Allgemeinen  nicht  rathsam,  höchstens 
Kothwein  mit  Wasser  erlaubt;  nur  bei  vitaler  Indication,  wenn  sich 
drohender  Kräfte  verfall  bemerkbar  macht,  gebe  man  dreist  grössere 
Mengen.  AVo  nicht  Diarrhoe  voihanden  ist,  erölTnc  ich  die  Cur  immer 
mit  einem  Furgans  (F.  7),  und  la.sse  dies  zwei  bis  drei  Tage  lang 
fortnehmen.  AVo  aber  gleichzeitig  Diarrhoe  besteht,  rathe  ich  zunächst 
e.xspcctativ  zu  verfahren,  da  ich  ein  paar  Mal  unter  diesen  Umständen 
spontane  Heilung  cintreten  sah.  Nur  wenn  die  Diarrhoe  copiös  wird 
und  schwächend  wirkt,  suche  man  sie  durch  die  früher  (S.  515)  an- 
gegebenen Mittel  zu  beschränken.  Als  Diureticum  ist  nur  Kali  aceti- 
cum  (F.  41)  zu  empfehlen,  welches  bei  schwächlichen  und  anämischen 
Kindern  mit  einem  Decoct.  Chinae  (F.  42)  verbunden  werden  kann. 
Dabei  lasse  ich  Wildungcr  oder  ßilincr  AVasser  zu  3 — 4 AYcin- 
gläsern  täglich  trinken,  um  die  Fortschwemmung  der  in  den  Nieren- 
kanälchen angehäuften  Formelementc  zu  erleichtern.  Von  diesen  Rütteln 
habe  ich  nie  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Nieren  beobachtet,  so- 
bald nur  die  Dosis  des  Kalisalzes  nicht  zu  hoch  gegriffen  wird.  Dasselbe 
gilt  von  der  Digitalis,  welche  ich  allein  oder  in  A^erbindung  mit  Kali 
aceticLim  (F.  22)  sowohl  in  fieberhaften,  wie  in  fieberlosen  Fällen  in  Ge- 
brauch zog^). 

Zur  Application  von  6 — 10  trockenen  oder  blutigen  Schröpfköpfen 
auf  die  Nierengegend  sah  ich  mich  nur  ausnahmsweise  veranlasst? 
wenn  die  Urinentleerung  äusserst  sparsam  oder  gar  Anurie  mit  stärkerem 
Fieber  vorhanden  war,  öder,  was  sehr  selten  ist,  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend empfunden  wurde.  Für  solche  Fälle  empfahl  man  früher  (Heim, 
Romberg)  als  bestes  „Diureticum“  den  Aderlass  (von  etwa  einem 
Tassenkopf  Blut),  und  ich  selbst  erinnere  mich  aus  der  Zeit,  in  welcher 
ich  Assistent  in  der  Klinik  des  Letzteren  war,  einzelner  zumal  mit  Ent- 
zündungen innerer  Organe  complicirter  Fälle,  in  welchen  diese  Riethode 
überraschenden  Erfolg  zu  haben  schien.  Aüellcicht  hätte  ich  manches 
Kind  gerettet,  wäre  ich  nicht,  angesteckt  von  der  Blutscheu  unserer  Zeit, 
seit  mehr  als  20  Jahren  von  dieser  RIethode  ganz  zurückgekommen,  ln 
der  That  sind  fast  alle  diese  Fälle  wegen  der  bedeutenden  Anämie  nicht 
für  allgemeine  Blutentleerungen  geeignet,  und  ich  rathe  daher,  sich  unter 


0 Das  in  neuester  Zeit  mehrfach  geriilimle  Dinretin,  s.  Tlieobrominum,  von 
Donime  zu  0,.ö  Ins  3,0  pro  die  jo  nach  dem  Aller  enipfolilen,  liabo  ich  noch  iiiclil 
angewendcl. 
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den  cbeiicrwälintcn  Um.s(än(lon  auf  den  \’er.sucli  mit  Irockenen,  bei  sehr 
kräfligen  Kindern  allenfalls  mit  blutigen  Scliröpfküpfen  /u  bescliränkon. 
Unbestreitbare  Erfolge  habe  ich  indess,  um  offen  zu  sein,  von  dieser 
A])plication  niclit  beobachtet. 

Einer  grossen  Belicbtlieit  erfreuen  sich  bei  selir  vielen  Aerzten 
warme  Bäder  von  mindestens  28°  bis  30°  R.  und  darauf  folgende  Ein - 
Wickelungen  in  wollene  Decken.  Auch  ich  habe  sic  sehr  häufig  an- 
gewendet  und  muss  ihnen,  wenn  sic  in  der  That  den  beabsichtigten 
starken  Schweiss  erregen,  eine  entschieden  günstige  AVirkung  zu- 
erkennen.  Boi  starkem  Oedem  bleibt  jedoch  die  Diaphoresc  gewöhnlich 
aus  oder  ist  wenigstens  ungenügend,  und  selbst  da,  wo  Hydrops  fehlte 
oder  unbedeutend  war,  blieb  doch  eine  ganze  Reihe  solcher  Bäder  nicht 
selten  wirkungslos.  Bei  Nephritis  haemorrhagica  beobachtete  ich  so- 
gar nacli  jedem  Bad  Zunahme  des  Blutes  im  Urin,  so  dass  ich  die 
Bäder  aussetzen  und  mich  auf  die  Verordnung  von  warmem  Linden- 
blüthcntlicc  beschränken  musste.  Ich  möchte  die  Bäder  daher  immer 
nur  als  einen  A^ersuch  betrachten,  dessen  Erfolg  man  abwarten  mu.ss, 
den  man  aber  auch  in  complieirtcn  Fällen  nicht  scheuen  darf.  Nach 
meiner  Erfahrung  sollte  wenigstens  die  Com[)lication  mit  Pneumonie 
keine  Contraindication  gegen  die  Schwitzbäder  abgeben,  da  ich  mehrere 
Fälle  dieser  Art  gerade  unter  ihrem  fortgesetzten  Gebrauch  heilen  sah^). 
Minder  empfehlenswcrth  sind  hydropathische  Einpackungen,  von  denen 
ich  mehr  und  mehr  zurückgekommen  bin.  AAkas  aber  die  gerühmten  sub- 
cutanen  Einspritzungen  von  Pilocarpinum  muriaticum  betrifft,  so 
kann  ich  in  das  Lob  derselben  nicht  cinstimmen.  Um  reichlichen 
Schweiss  zu  erzielen,  mussten  wir  die  Dosis  bisweilen  von  0,01  auf  0,02 
erhöhen  und  beobachteten  dann  fast  immer,  mitunter  schon  bei  0,01, 
Erbi'cchen,  ein  paar  Mal  auch  drohende  Gollapssymptome,  obwohl  zu- 
vor ein  Löffel  starken  AA'’eins  verabreicht  war.  AA'^iedcrholt  war  ich 
genöthigt  von  diesem  A'erfahren,  welches  eine  gefährliche  Depression 
der  Herzenergie  in  Aussicht  stellte,  abzusehen.  In  einigen  Fällen 
aber,  wo  die  Einspritzungen  ohne  Gefahr  eine  AVochc  und  länger  fort- 
gesetzt werden  konnten  und  immer  reichliche  Diaphorese,  meistens 
aber  nur  geringen  Speichelfluss  bewirkten,  sah  ich  zwar  den  Hydrops 
sich  schnell  vermindern  und  die  Menge  des  Urins  zunehmen,  den 
Eiweissgehalt  aber  nahezu  unverändert  bleiben.  Abkürzung  des  A'^erlaufs 
im  Ganzen  glaube  ich  daher  durch  das  Pilocarpin  nie  erzielt  zu  haben, 
höchstens  Zunahme  der  Urinsccretion  und  rascheres  Schwinden  des  Hy- 


S.  meine  Arbeit  über  „Ne])lirilis“  in  den  Cliarile-Annalen.  Xll.  S.  Gäl. 
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drops,  womit  man  ja  auch  schon  zufrieden  sein  kann,  sobald  nur 
nicht  die  erwälmten  ungünstigen  Nel)cnwirkungcn  auftreten.  Jm  AJIgc- 
meinen  gebe  ich  den  Scliwitz t)ädcrn  unbedingt  den  Vorzug  vor  dom 
l’ilocarpin. 

.Die  bislicr  empfolilencn  Mittel  müssen  mindestens  14  Tage  lang- 
beharrlich  fortgebrauclit  werden,  und  erst  dann  mag  man,  wenn  die 
Heilung  nicht  fortschreiten  will,  einen  Versuch  mit  Adstringentien 
machen.  Ich  pllegte  zunächst  Acidum  tannicum  anzuwenden,  und 
gab  nur  dann  dem  Ergotin  den  Vorzug,  wenn  der  Urin  stärkeren  ßlut- 
gehalt  zeigte.  Beide  Mittel  schienen  mir  die  Wasscrausscheidung  aus  den 
Nieren  keineswegs  zu  beschränken,  eher  zu  fördern  (F.  44  und  45.) 
Blieb  ein  7 — 10 tägiger  Gebrauch  erfolglos,  so  ging  ich  zum  Liquor 
ferri  scsquichlorati  über  (F.  45),  welcher  besonders  in  der  hämor- 
rhagischen Form  passt,  aber  auch  zur  Beseitigung  der  nach  der  Heilung 
zurückbicibenden  Anämie,  wie  andere  Eisenpräparate,  empfohlen  worden 
kann.  Auf  sichere,  und  besonders  rasche  Wirkung  darf  man 
aber  bei  allen  diesen  Mitteln  nicht  rechnen.  Oft  genug  vergingen 
trotz  ihrer  beharrlichen  Anwendung  Wochen  und  Monate  bis  zur 
Heilung. 

Entzündliche  Complicationen  werden  ihrer  Natur  nach  hehandclt. 
Kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  so  entscheidet  für  mich  der 
Allgemcinzustand  des  Patienten  die  Behandlung,  da  wir  gegen  die 
„Urämie“  selbst  kein  Specificum  besitzen.  Blutige  Schröpfköpfe  im 
Nacken,  5 bis  G Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  an  den  Schlä  fen,  deren  Bisse 
ich  aber  niemals  nachbluten  liess,  ein  Eisbeutel  auf  dem  Kopf,  dabei  ein 
starkes  Purgans  aus  Inf.  sennao  comp,  mit  Syr.  spin.  cervin,  (F.  7), 
und  wenn  es  ausgobrochen  wurde,  Klystiero  von  gleichen  Theilen  Essig 
und  AVasser,  leisteten  mir  wiederholt  gute  Dienste,  aber  nur  bei  kräf- 
tigen Kindern  mit  gespanntem  hartem  Puls,  die  zum  Theil  dunkel- 
rothe  Gesichtsfarhe  und  injicirte  Conjunctiva  zeigten.  Ich  kann  ver- 
sichern, unter  diesen  A' erhältnissen  überraschende  Resultate  von  dieser 
Behandlung  erlebt  zu  haben.  AAhll  man  bei  grosser  Intensität  und  Dauer 
der  urämischen  Convulsionen  noch  Chloroformcinathmungcn,  wie 
bei  anderen  Krämpfen  (S.  152)  oder  die  Compression  der  GarotidenU 
versuchen,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  cinwenden.  Sind  aber  die 
urämischen  Symptome  mit  Erscheinungen  des  Collapscs,  der  Herz- 
schwäche verbunden,  d.  li.  also  mit  einem  kleinen  oder  ganz  weichen, 
schnellen,  oder  gar  unregelmässigen  Puls,  kühlen  Extremitäten,  Blässe, 

’)  biiulesay,  Revue  mens.  Sepl.  18!)7.  p.  445. 
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Cyanoso  und  Vorfall  der  Gosichtszüge,  so  ist  jode  Antiplilogose  zu 
verwerfen,  und  Anwendung  von  Reizmitteln,  besonders  rcicidiclies  iüin- 
flössen  von  Wein,  subcutanc  Einspritzung  von  C'amplier,  warme  Bäder 
(28 — 30°  R.)  mit  naobfolgendcr  Einwickelung  in  Decken  zu  empfehlen. 
Seit  der  Anpreisung  des  Pilocarpins  gegen  Urämie  durch  Preeto- 
rius^),  dessen  Erfolge  nicht  gerade  ermuthigend  sind,  habe  auch  ich 
dasselbe  wiederholt  angowendet.  In  3 Fällen  (Pilocarpin  0,005  bis  0,01 
bis  4mal  täglich  injicirt)  sah  ich  zwar  unter  reichlicher  Diaphorese,  die 
einmal  erst  nach  0,07  Pilocarpin  eintrat,  Heilung  erfolgen,  die  Mehrzahl 
aber  ging  bei  dieser  Behandlung,  die  fast  immer  Erbrechen  bewirkte, 
zu  Grunde;  ich  habe  daher  keine  Ursache,  dieser  Methode  das  Wort  zu 
reden,  die  wogen  ihres  collabirenden  Einflusses  Bedenken  erregen  muss. 

Die  Nephritis  scarlatinosa  tritt,  wie  ich  schon  bemerkte,  fast  immer 
als  Nachkrankheit  auf,  wenigstens  in  ihrer  klinischen  Erscheinung. 
Wenn  auch  bei  Scctionen  von  Scharlachkranken,  die  in  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  der  Krankheit  unter  malignen  Symptomen  zu  Grunde 
gingen,  meistens  trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  oder  selbst  höhere 
Grade  von  No])hritis  gefunden  werden,  so  verschwinden  doch  die  Sym- 
ptome in  dem  allgemeinen  furchtbaren  Krankheitsbilde.  Nur  die  Unter- 
suchung des  Urins  kann  in  solchen  Fällen  Aufschluss  geben.  So  fand 
ich  bei  mehreren  Kindern  von  6 bis  9 Jahren  schon  am  4.  oder  5.  Tag 
des  mit  Pharynxnecrose  und  typhösen  Symptomen  einhergehenden 
Scharlach  einen  trüben,  sehr  sparsamen,  reichlich  Eiweiss  und  Lymph- 
körperchen  enthaltenden  Urin  und  nach  dem  Tode  Nephritis.  Bei  einem 
11jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  sogar  schon  am  5.  Tag  der  Scar- 
latina  gleichzeitig  mit  Bronchopneumonie  starkes  Oedem  und  rasch  zu- 
nehmender Ascites  mit  reichlich  albuminöscm  Urin,  wodurch  im  Beginn 
der  2.  Woche  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Tn  schweren  Fällen  kommt 
es  bisweilen  schon  in  den  ersten  Tagen  zu  einer  12-  bis  24stündigen 
Anurie,  welche  mit  der  sparsamen  Entleerung  eines  stark  bluthaltigcn 
Urins  abschliesst  (s.  S.  604).  Unter  d iesen  Umständen  handelt  cs  sich 
wohl  um  eine  von  vornherein  sich  geltend  machende  starke  Nieren- 
reizung durch  toxische  Stoffe,  nicht  bloss  um  eine  Exacerbation  jener 
„trüben  Schwellung“,  die  im  Gefolge  hoher  Ficbertemperaturen  auftritt 
(S.  602),  meistens  aber  sich  wieder  zurückbildct,  ohne  dass  cs  zu  einer 
ncphritischen  Nachkrankheit  kommt.  Denn  in  vielen  Fällen  von 
Scharlach,  die  im  Blüthestadium  sehr  hohe  Temperatur  und  dabei  ein 
paar  Tage  lang  Albuminurie  darboten,  sah  ich  die  Recouvalesccnz  ganz 


^)  .Jalirb.  f.  Kiiulei'Iieilk.  13d.  15.  1880.  S.  375.  — Denune,  Ibid.  Bd.  16.  S.  369. 
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imi-'C.stört  verlaufen.  Nicht  unerwähnt  bleibe,  dass  in  scliwcren  Fällen, 
die  von  Anfang  an  mit  den  Symptomen  grosser  Herzschwäche  auf- 
trelen,  Albuminurie  auch  durch  Stauung  in  den  Nicrcnvcncn  bedingt 
werden  kann. 

Paul  P.,  Tjiilu'ig,  wurdo  am  24.  .Tamiar  von  Scharlach  berallen.  Schon  am 
20.  war  der  Puls  (140  Schl.)  sehr  klein,  am  folgenden  Tag  ungleich  und  kaum 
fühlbar;  Hände  und  Füsso  kühl,  Scliarlachausschlag  und  .Mundschleimhaut  cya- 
notisch.  Urin  sparsam,  dunkel  und  albuminös.  Durch  excilirende  Mittel  (Wein, 
Moschu.s)  war  der  Puls  schon  am  28.  wieder  deutlicher  fühlbar  und  gleichmässiger, 
das  Exanthem  mehr  hcllroth  geworden,  am  29.  der  Puls  gehoben,  120,  Ausschlag 
wieder  von  normaler  llöiho,  Urin  reichlich  und  ohne  Eiweiss.  Die  Albuminurie 
durfte  also,  wie  die  Cyanose  des  Exanthems  und  der  Mundschleimhaut,  als  Resultat 
einer  venösen  Stauung  in  den  Nieren  betracliLet  werden,  denn  alle  diese  Erschei- 
nungen verschwanden  gleichzeitig,  als  sich  die  normalen  Circulationsverhältnisse 
wieder  herstellten.  — 


Die  aciitc  Nephritis  der  Kinder  ist  so  überwiegend  häufig  die  Folge 
von  Scharlach,  dass  Sic  in  allen  Fällen  zuerst  an  diese  Krankheit 
denken  müssen,  mögen  auch  die  Angehörigen  sic  in  Abrede  stellen.  Oft 
genug  werden  leichte  Fälle  von  Scharlacli  mit  geringer  ilüchtigcr  Haiit- 
röthe  ganz  übersehen,  und  erst  .später,  wenn  sich  Nephritis  ausbildct, 
erinnern  sich  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  das  Kind  vor  2 
bis  3 Wochen  einige  Tage  gefiebert,  über  den  Hals  geklagt,  auch  wohl 
„rothe  Flecke“  oder  „Friesei“  gehabt  habe.  Dann  geben  die  Reste  der 
Desquamation,  besonders  an  den  Füssen  und  Händen,  oft  noch  den 
Beweis,  dass  cs  sich  in  der  That  um  Scharlach  gehandelt  hat.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  in  jedem  ätiologisch  zweifelhaften  Fall  sorgfältig 
nach  solchen  Resten  zu  suchen. 

Nächst'  dem  Scharlach  ist  die  Diphtherie  wohl  die  häufigste 
Ursache  der  Nephritis,  meistens  schon  während  ihrer  Dauer,  seltener  in 
der  Rcconvalcsccnz,  worauf  ich  später,  wenn  von  der  Diphtherie  die 
Rede  ist,  näher  cingehen  werde.  Viel  seltener  kommen  die  Glasern 
als  Ursache  in  Betracht.  ]\Iag  auch  die  trübe  Schwellung,  wie  bei  allen 
intensiven  fnfcctionskrankhcitcn,  auch  bei  den  Sectionen  von  Masern- 
kranken  Vorkommen  (Reimer  fand  sic  unter  51  Fällen  12 mal),  so  ge- 
hört doch  die  klinische  Manifc.station  der  Nephritis  im  \'ci’lauf  oder 
als  Nachkrankheit  der  Morbillcn  zu  den  SeltcnhcitciD).  Ich  selbst  konnte 
nur  wenige  Fälle  sicher  constatiren,  die  ich  vom  Beginn  der  Masern 

A Kassowitz,  Oestcir.  .lahvb.  f.  Pädiat.  1874.  I.  80. 
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an  beobachlcl  hatte;  andere  erscliicnen  mir  niclit  ziiverlä.ssig,  weil  ich 
micli  dabei  auf  die  Aussagen  der  Angehörigen  verlassen  musste,  die  gar 
nicht  selten  Masern  und  Scharlach  mit  einander  verwechseln ^).  Dass 
aber  Nephritis,  sogar  hämorrliagische,  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Masern  auftreten  kann,  ist  durch  einzelne  Beobachtungen  z.  B.  von 
Malm  stell,  sicher  gestellt. 

Dass  auch  die  Varicellen  Nephritis  in  ihrem  Gefolge  haben 
könen,  habe  ich  zuerst  nachgewiesen 2).  Ich  beobachtete  mindestens 
6 Fälle,  in  denen  8—14  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Windpocken, 
der  in  der  Regel  reichlich  und  fieberhaft  war,  Oedeme  und  nephritischcr 
Harn  auftraten.  Fast  immer  erfolgte  unter  diaphoretischer  Behandlung 
(Schwitzbäder)  mit  gleichzeitiger  Anregung  der  Diurese  durch  Biliner 
Wasser  oder  Kali  acct.  binnen  wenigen  'Wochen  Heilung;  nur  ein  Fall 
verlief  letal,  und  die  Section  ergab  neben  frischer  Nephritis  leichte 
fettige  Degeneration  der  Leber,  Lungenödem,  mässige  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Bald  nach  der  ersten  Publication 
dieser  Thatsachen  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  Claussen  in  Itzehoe 
einen  Bericht  über  3 von  ihm  beobachtete  analoge  Fälle,  und  seitdem 
hat  sich  ihre  Zahl  so  gesteigert,  dass  die  Existenz  der  Nephritis  vari- 
cellosa  vollkommen  sicher  gestellt  ist^-  Zwei  von  Perl  und  FroeliclD) 
beschriebene  Fälle  sprechen  auch  für  das  Vorkommen  von  Nephritis 
nach  der  A^accination,  doch  konnte  Falkenheim^)  bei  187  Impf- 
lingen niemals  Nephritis,  nur  20  mal  vorübergehende  Albuminurie  am 
Tag  nach  der  Impfung  nachweisen.  Eine  wesentliche  Bedeutung  scheint 
diesem  Symptom  nicht  ziiznkommen. 

Nur  selten  sah  ich  Nephritis  in  Folge  von  AVechselfieber  sich  ent- 
wickeln. Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  nach  drei  Anfällen  von 

Man  hüte  sich  auch,  den  Befund  von  Propepton  im  Urin,  der  bei  Scliarlach 
und  Masern  bisweilen  vorkommt,  mit  Albuminurie  zu  verwechseln,  worauf  schon 
Loeb  (Arcli.  f.  Kinderhcilk.  IX.  S.  53)  aufmerksam  machte. 

^)  llenoch,  Nephritis  nach  Varicellen.  Borl.  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  2. 

^)  Moffmann,  Ibid.  No.  30.  — Basch,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22.  248. 

— Scmtschenko,  Ibid.  2.59.  (Nephritis  schon  am  3.  Tag  der  V.).  — Rachel,  The 
Arch.  of  pediatr.  April  1884.  — Vichinann,  Nord.  mod.  arkiv.  XVI.  No.  20.  — 
llögyes,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23.  337.  — Newski,  Wratsch.  1884.  No.  46. 

— .Janssen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  No.  48.  — Ungcr,  tVienermed.  Presse. 
1888.  No.  41.  — llagcnbach,  .J.ahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29.  166.  — Dcmme, 
28.  .Jahresber.  etc.  S.  41.  — Cassel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  No.  32  und 
Arch.  f.  Kinderheilk.  XVll.  371. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  28.  — Centralbl.  f.  inn.  Med.  1899.  No.  2. 

®)  Münch,  med.  Wochenschr.  1894.  S.  493.  — Peiper  und  Schnaase,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1896.  No.  4. 
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rntermittcns  quoUdiana  cliircli  Chinin  geheilt  wurde,  enthielt  der  eine 
Woche  später  entleerte  sparsame  dunkclhräunlichc  Urin  reichlich  Albuinen, 
hyaline  Cylinder  und  Blutkörperchen,  nahm  aber  unter  Cortgesetztem 
Chiningebrauch  schon  nach  8 Tagen  wieder  die  normale  BcschafFenhcit 
an.  Ganz  ähnlich  verliefen  zwei  andere  Fälle,  von  denen  einer  schon 
von  C.  KüsterC  beschrieben  ist. 

Miidclien  von  4 .Jaliren.  Ende  Novenibcr  Masern,  auf  welche  Otitis  duplex 
mit  Perforation  der  Trommelfelle  folgte.  Mitte  December  Intermittens  cpiotidiana 
mit  sehr  hoher  Temperatur  (bis  41°),  welche  durch  Chinin  (0,3— 0,4  Vormittags) 
zwar  gemildert  wird,  aber  bis  Ende  December  fortdauert.  Am  27.  December  Urin 
sparsam,  von  röthlicher,  in’s  Olivengrüne  schillernder  Farbe,  enthält  Eiweiss, 
Blutkörperchen  und  Cylinder.  Nach  einigen  Tagen  scheinbarer  Besserung  am 
30.  December  bis  1.  Januar  1880  wieder  stärkere  Fieberanfälle,  und  mit  dem 
Eintritt  derselben  Urin  wieder  stark  hämorrhagisch.  An  diesem  Tag  sah  ich 
das  Kind  zum  ersten  Mal.  Chinin  in  gro.ssen  Dosen  beseitigte  die  Fieberanfälle 
schnell.  Urin  sofort  heller,  am  3.  .Januar  schon  frei  von  Albumen  und  Blut.  Voll- 
ständige Heilung. 

A^on  der  bei  A bdominaltypluis  bisweilen  vorkommenden  Nephritis 
wird  später  noch  die  Rede  sein.  Auch  in  den  letzten  Epidemien  der 
Influenza  wurde  Nephritis  als  Complication  und  Nachkrankheit  wieder- 
holt beobachtet;  mir  selbst  sind  aber  Fälle  dieser  Art  bei  Kindern  noch 
nicht  begegnet.  Dagegen  sah  ich  wiederholt  die  Nierenaffection  als 
Nachkrankheit  der  infectiösen  Parotitis^)  auftreten: 

Clara  S.,  6 .Jahre  alt,  gesund,  bekam  im  Abnahmestadium  des  Keuchhustens 
l^arotitis.  Eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  Oedem  des  Gesichts,  blutiger 
albuminöser  Urin.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  bestanden  diese  Erschei- 
nungen noch  fort.  Abends  geringes  Fieber  bei  völliger  Euphorie.  Urin  reichlich, 
grünlich-braun,  mit  sparsamem,  etwas  bluthaltigem  Sediment,  enthielt  ziemlich  viel 
Albumen,  Blutkörperchen  und  Epithelien.  Cylinder  nicht  aufzufinden.  Nach  einer 
Stägigen  Behandlung  mit  Abführmitteln,  Milchdiät  und  Ruhe  im  Bett  vollständige 
Heilung.  — Zwei  andere  Fälle  betrafen  merkwürdiger  Weise  Geschwister,  welche 
unmittelbar  nach  Ablauf  des  Mumps  von  Nephritis  haemorrhagica  befallen  wurden. 
Der  4.  Fall  trat  bei  einem  5jährigen  Kind,  etwa  10  Tage  nach  der  Entwickelung  des 
Mumps  mit  heftigem  Fieber  und  blutigem  Urin  auf.  Sämmtliche  Fälle  nahmen  einen 
glücklichen  Ausgang. 

Da  ich  bei  einem  in  meiner  Klinik  behandelten  Kind  im  Verlauf 
des  Keuchhustens  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse  mit  Albumin- 
urie gesehen  hatte,  welche  bald  wieder  verschwand,  ausserdem  aber 

1)  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1880.  No.  20. 

“)  Motten  heim  er,  (Jahrbuch  f.  Kinderhcilk.  Bd.  32.  S.  383)  hat  die  bisher 
beobachteten  Fälle  dieser  Nephritis  gesammelt,  und  einen  eigenen  hinzugofügt,  in 
welchem  die  NierenalJection  schon  während  der  Parotitis,  nicht  erst  als  Narhkrank- 
heit  auftrat. 
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nocli  bei  einoin  lOjälirigcn  russisclien  Knaben  eine  seit  2 Jabren  be- 
stcbeiulc  Nephritis  beobachtet  liatte,  deren  Beginn  unmittelbar  nacli  l’er- 
tussis  stattgetunden  liabcn  sollte,  so  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen, 
ob  der  erste  Fall  (Clara  S.)  in  der  That  mit  der  Parotitis,  oder  nicht 
vielmehr  mit  dem  Keuchhusten  in  Beziehung  stand.  Während  der  letzten 
Jahre  sind  mir  noch  mehrere  Fälle  von  Nephritis  vorgekommen,  die 
während  des  Keuchhustens  sich  entwickelten,  und  es  scheint  mir,  dass 
eine  verschärfte  Beobachtung  die  Zahl  derselben  bald  vermehren  dürfte^). 
Neben  dem  infectiösen  Element  des  Keuchhustens  ist  vielleicht  die  be- 
trächtliche venöse  Stauung  in  Betracht  zu  ziehen,  die  während  der 
heftigen  Hustenanfälle  in  allen  Theilen,  also  auch  in  den  Nieren  Platz 
greift  und  als  ein  zur  Gefässerweiterung  und  zu  exsudativen  Vorgängen 
disponirendes  Moment  gelten  muss. 

In  Folge  von  Erysij)clas  sah  ich  Nephritis  nur  einmal,  bei  einem 
9jährigen  Mädchen,  auftreten,  Avelches  14  Tage  zuvor  die  Gesichtsrose 
iiberstanden  hatte.  Neben  geringem  Oedera  der  Füsse  bestand  dunkel- 
brauner, sparsamer,  sehr  albuminöser  und  hyaline  Cylinder  enthaltender 
Urin,  kein  Fieber.  Durch  Purgantia,  Schwitzbäder  und  Wildunger  AYasser 
erfolgte  binnen  13  Tagen  Heilung^). 

Immerhin  kommen  nicht  wenige  Fälle  vor,  in  denen  es  trotz  der 
sorgfältigsten  Nacliforschung  nicht  gelingt,  die  Ursache  aufzufinden, 
und  in  diese  Categoric  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  Albuminurie, 
die  bei  Stomatitis  aphthosa  (Scitz),  bei  acuten  und  chronischen  Darm- 
catarrhen  (KJ  eil  borg)  beobachtet  wurden,  liier  sind  meiner  Ansicht 
nach  Zweifel  nicht  ausgeschlossen,  ob  man  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
oder  eine  wirkliche  Beziehung  annehmen  soll.  Dagegen  halte  ich  die 
Erkältung  für  eine  sichere  und  keineswegs  seltene  Ursache,  wenn  auch 
die  Art  und  AVeise  der  Einwirkung  noch  unklar  ist. 


Mettenheimer,  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bei.  32.  1891.  S.  379.  — Mircoli, 
Arch.  per  le  scieiize  iiied.  XIV.  No.  4. 

lieber  die  in  neuester  Zeit  von  E.  Pfeiffer  (Jalirb.  f.  Kindcrlicilk.  Bd.  29) 
unter  dem  Namen  „Drüsenfieber  “ beschriebene  Krankheit  und  ihre  Beziehungen 
zu  Nephritis  besitze  ich  keine  sichere  Erfahrung.  Vergl.  lleubncr,  v.  Starck, 
Itauchfuss  (Ibid.  Bd.  31)  und  Hesse  (Ibid.  Bd.  42.  S.  28).  Nach  diesen  Autoren 
soll  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  besondere  gutartige  Tnfeetionskrankheit  handeln, 
von  deren  Uebersehung  ich  mich  nicht  freisprechen  will.  Plolzlicher  Beginn,  bis- 
weilen Erbrechen,  Eieber  und  Schwellung  der  Drüsen  am  Kicfcrwinkel  und  Hals 
Sollen  die  Hauptsymptomo  sein,  die  in  4—5  Tagen  ablaufen,  sich  aber  mit  Nejdiritis 
(sogar  hacmorrhagischcr)  compliciren  können.  Andere  betrachten  das  Ganze  nur  für 
eine  ungewöhnliche  Eorm  der  Influenza  (Eaidherbe,  Bullet,  de  la  soc.  sc.  de 
Bruxelles  avril  1898).  Jedenfalls  sind  weitere  Erfahrungen  abzuwarten. 
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leb  sah  ein  ‘Jjähriges  Mädchen  nach  einem  Sturz ‘ins  Wasser  bei  erhitztem 
Körper,  einen  8jährigen  Knaben  nach  völliger  Durchnässung  durch  einen  starken 
Gewitterregen,  welcher  ihn  aut  dem  Weg  zur  Schule  überrascht  hatte,  erkranken. 
Ucr  letztere  nahm  in  den  nassen  Kleidern  noch  den  ganzen  Vormittag  am  Unterricht 
Theil,  und  schon  4 Tage  darauf  wurde  Anasarca,  Fieber  und  stark  albuminöser  blut- 
haltigor  Harn  beobachtet.  Ein  2Jähriges  Kind  bekam  hartnäckige  Nephritis,  nachdem 
es  während  des  Schlafs  in  einem  kalten  Zimmer  nach  Abstreifen  der  Bettdecke  bloss 
gelegen  hatte,  so  dass  es  Morgens  ganz  kalt  gefunden  wurde.  In  4 Fällen  gesellte 
sich  Nephritis  zu  einem  durch  Erkältung  bedingten  dilfusen  Bronchialcatarrh  oder  zu 
Bronchopneumonie;  bei  2 Kindern  trat  sie,  und  zwar  mit  hämorrhagischem  Charakter, 
während  resp.  einige  Wochen  nach  dem  Ablauf  einer  Purpura  rheumatica  auf, 
welche  als  die  Folge  langer  Einwirkung  von  Regen  und  Kälte  auf  die  Kinder  ange- 
sehen werden  musste.  — 

Eiidlicli  giebt  es  noch  eine  „arti ficielle“  Nephritis,  welche  sich  in 
Folge  therapeutischer  EingriHe  entwickeln  kann.  Dass  der  innere 
Gebrauch  starker  Diuretica,  wie  des  Tcr[)cnthins  und  der  Canthariden, 
Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen  kann,  ist  bekannt,  und  dasselbe 
wird  von  grossen  Dosen  des  Chlorkali  behauptet,  obwohl  cs  sich  dabei 
mehr  um  Hämoglobinurie,  als  Nephritis  zu  handeln  pflegt.  Auch  nach 
den  injectionen  des  Bohr ing’schcn  Diphtherie-Heilserums  will  man  Ne- 
phritis beobachtet  haben,  was  jedoch  nicht  sicher  bewiesen  ist.  Weniger 
beachtet  wird  aber  die  Thatsachc,  dass  auch  der  äussere  Gebrauch 
gewisser  Mcdicamcntc  diese  Wirkung  ausüben  kann.  Bei  einem  10jährigen 
epileptischen  .Mädchen,  welches  seit  vier  AVochen  ein  täglich  mit  Unguent. 
cantharidum  verbundenes  A^esicator  trug,  fand  ich  im  Urin  Eiweiss 
und  hyaline  Cylinder,  und  schon  wenige  Tage  nach  dem  AVcglassen  des 
Verbandes  verschwanden  diese  abnormen  Bestandthcile.  Besonders  achte 
man  auf  die  Fälle,  in  denen  gegen  chronische  Hautkrankheiten  bal- 
samische Mittel  oder  Thcer  in  Form  von  Einreibungen  angewendet 
werden.  Je  sorgfältiger  man  hier  den  Urin  untersucht,  um  so  häufiger 
wird  man,  meistens  erst  nach  einigen  AA^ochen  oder  noch  später,  Eiweiss, 
Cylinder  etc.  nachweisen  können.  In  mehreren  Fällen  von  Eczema, 
die  in  der  Klinik  mit  Theereinreibungen  (Pix  liquid.  1 : AViselin  10,0) 
behandelt  worden  w'aren,  hatten  wir  Gelegenheit,  diese  Erfahrung  zu 
machen^-  Dagegen  zeigten  sich  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  von 
denen  man  das  Gleiche  behauptet  hat^),  und  zwar  auch  dann,  vvenn  sie 
nur  auf  ganz  beschränkten  Hautpartien  vorgenommen  werden,  in  dieser 
Beziehung  fast  immer  unschuldig.  Nur  in  einem  Fall,  in  welchem  Jod- 


.1  aciiba.se h , Charite-Anualcn.  AM. 

-)  Bad  in.  De  Palbuniinurio  conseculive  aux  applicatioiis  do  la  teiiitiirc  d’jodo 
cliez  I’enfant.  'I'ln'-se.  I’aris,  1871). 
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tiiictur  4Mal  auf  zieirilioh  ausgcdclmic  wunde  llaulstclion  gc])in.sclt 
wurde,  entwickelte  sich  nach  14  Tagen  starke  Nephritis  mit  (Jedem, 
reichlicli  albuminösem,  cylinder-  und  epitheliumhalligem  Urin  und  drohen- 
den urämischen  Symptomen,  wobei  aber  nicht  unerwälint  bleiben  darf, 
dass  vorher  eine  Behandlung  mit  Theereinreibungen  stattgefunden  hatte. 
Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  das  Auftreten  ncphritischer  Syiii|(- 
tome  8 bis  14  Tage  nach  der  Heilung  der  Scabies  durch  Einreiben  von 
Balsam,  poruvianum^)  zu  beobachten. 

Emma  II.,  öjährig,  am  10.  Mai  immiltclbar  von  der  Krätzstation  auf  meine 
Abtheilung  verlegt.  Oe  dem  der  Augenlider,  Urin  sparsam,  albuminös,  entliält  Gelin- 
der, Epitlielien,  Blut-  und  zahlreiche  Lymplikörperchen.  Euphorie  trotz  mässigen 
Fiebers  (bis  38,6).  Behandlung  mit  Abführmitteln  und  Tannin.  Schon  am  22.  Urin 
normal,  Oedem  geschwunden. 

Adolf  U.,  Sjährig,  aufgenommen  am  27.  Mai  mit  Oedem a faciei  et  pedum, 
welches  etwa  2 Wochen  lang  besteht,  nachdem  das  Kind  eine  Woche  zuvor  eine 
Krätzeur  mit  Perubalsam  durchgemacht  hatte.  Eczem  an  den  Füssen  noch  sichtbar. 
Fieber  (Ab.  38,4 — 39,8),  Unruhe,  Anorexie,  leichter  Catarrh.  Urin  Idar,  hellgelb, 
ziemlich  viel  Albumen  und  Epilhelien  enthaltend;  sehr  sparsame  Cjdinder.  Behand- 
lung mit  Kali  aceticum,  später  Tannin.  Vom  13.  Juni  an  kein  Fieber  mehr,  Oedeme 
verschwunden,  während  der  Urin  abwechselnd  mehr  oder  weniger  Eiweiss  zeigt,  mit- 
unter auch  tagelang  ganz  frei  davon  ist.  Vom  20.  an  völlige  Heilung. 

Mädchen  von  6 Jahren,  am  24.  April  aufgenommen,  nachdem  eine  Woche 
zuvor  Scabies  mit  Perubalsam  behandelt  worden  war.  Oedema  faciei  et  pedum, 
Urin  sparsam,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  viel  Eiweiss,  Cylinder-,  Lymph-  und 
Blutköi-perchen.  Kein  Fieber.  Purgantia.  Schwitzbäder.  Schon  am  1.  Mai  geheilt 
entlassen. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  aufgenommen  am  18.  März,  der  vor  drei 
Wochen  auf  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  4 Tage  lang  wegen  Scabies  mit  Peru- 
balsam eingerieben  worden,  fanden  wir  neben  leichtem  Oedem  einen  sehr  eiweiss- 
reichen und  nephritische  Fonnelemente  enthaltenden  Urin.  Heilung  unter  Schwitz- 
bädern; Urin  erst  Mitte  April  wieder  völlig  normal.  — Bei  einem  2jährigen  Kind 
genügten  3 Einreibungen  mit  Perubalsam,  um  nach  12  Tagen  Fieber  (39,4),  Oedem 
des  Gesichts  und  der  Fussrücken  und  mässige  Albuminurie  zu  erzeugen.  Heilung 
nach  wenigen  Tagen  bei  Schwitzbädern.  — Ein  4jähriges  Mädchen,  welches 
wegen  Scabies  auf  der  dermatologischen  Klinik  mit  Perubalsam  5 Tage  lang  einge- 
rieben, und  darauf  noch  mit  Thiolsalbe  behandelt  worden  war,  zeigte  8 Tage  darauf 
einen  dunkelbraunen  Urin  und  leichtes  Oedem.  In  meiner  Klinik  wurde  6 Tage  darauf 
Nephritis  constatirt,  welche  durch  Milcheur,  Schwitzbäder,  Bettruhe  und  Wildunger 
Wasser  binnen  3 Wochen  geheilt  wurde. 

Ebenso  kann  nach  der  äusserliclien  Anwendung  von  Carbolsäure 
in  Form  von  Verbänden,  Umschlägen  mul  Ausspülungen,  neben  der 
Schwärzung  des  Urins  Albuminurie  und  Nephritis  auftreten.  .Mir  selbst 


^)  Litten,  1.  c.  S.  139- 


kam  l)islier  nur  ein  Fall  dieser  Art  vor,  welcher  aber  hinreiolile,  mich 
zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Kinderpraxis  zu 
mahnen. 

Agnes  Sch.,  Gjährig,  aufgenommen  am  14.  .luni  mit  Eczema  chronicum  dos 
ganzen  linken  Vorderarms,  sonst  gesund.  Fomentationen  dos  Arms  mit  einer 
öproc.  Carholsäurolösung,  welche  4 Tage  lang  ununterhrochen  fortgesetzt 
wurden.  Vom  19.  an  wurden  nur  Vaselineinreibungen,  später  ein  Gypsverband  appli- 
cirt,  um  das  Kratzen  zu  vermeiden.  Am  7.  Juli  äusserst  sparsame  Urinsecretion : 
in  24  Stunden  wurde  kaum  ein  Reagensglas  voll  Urin  entleert,  welcher  reichlich  Ei- 
weiss,  wenige  rothe  Blutkörperchen  und  hyaline,  zum  Thoil  mit  Körnchen  besetzte 
Cylinder  enthielt.  Am  10.  Oedem  dev  Füsse  und  der  Bauchhaut,  kein  Fieber, 
Euphorie.  In  den  nächsten  Tagen  auch  Oedem  des  Gesichts.  Behandlung  mit  Ab- 
führmitteln, dann  Tannin  und  hydropathisohe  Einwickelungen,  nach  welchen  jedes- 
mal starker  Schweiss  erfolgte.  Nach  zwei  Wochen  (den  28.)  wurde  der  reichlicher 
lliessende  Urin  wieder  normaler,  aber  erst  Anfangs  August  völlige  Heilung.  — 

Einige  Autoren  behaupten,  dass  auch  das  clironische  Eczem  an 
und  für  sich,  ohne  dass  nierenreizende  Einreibungen  stattgefunden  haben, 
Nepliritis  im  Gefolge  haben  könne.  Schon  Rillict  und  Rarthez  theilen 
einen  solchen  Fall  mit,  vorzugsweise  aber  sind  es  italienische  Aerzte, 
welche  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art,  besonders  bei  Säuglingen,  ein 
paar  Mal  mit  letalem  Ausgang  unter  Convulsionen,  beobachtet  habend). 
iMeine  eigene  Erfahrung  spricht  ebenfalls  für  diesen  Connex.  Bei  einem 
4jährigen  Knaben,  der  seit  14  Tagen  an  Eczema  universale  litt  und  nur 
mit  lauen  Bädern  und  Höllensteinbepinselungen  der  Gesichts  behandelt 
worden  war,  sah  ich  plötzlich  Nephritis  entstehen,  die  schon  nach  wenigen 
Tagen  durch  Lungenödem  und  Hydrothorax  tödtetc.  Auch  in  einigen 
anderen  Fällen  von  ausgebreitetera  Eczem  fanden  wir  bei  der  Unter- 
suchung des  Urins  Eiweiss,  ohne  dass  eine  nierenreizende  AVirkung  statt- 
gefunden hatte.  Der  Zusammenhang  ist  dunkel;  vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  mycotische  Nephritis^),  über  die  ich  selbst  keine  Er- 
fahrung besitze. 

Schon  früher  (S.  17)  machte  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Neu- 
geborenen, wenigstens  temporär,  etwas  Eiweiss  im  Harn  gefunden 
werden  kann,  wobei  es  dahin  gestellt  blieb,  ob  der  Reiz  des  harnsauren 
Infarcts  der  Tubuli  uriniferi  als  Ursache  anzuklagen  ist.  AA'^enn  nun 
auch  dieser  äusserst  geringe  Eiweissgehalt  nach  den  ersten  lU  Tagen  des 
Lebens  zu  verschwinden  pflegt,  so  kommen  doch  bisweilen  Fälle  vor,  in 

U Ferreira  u.  Guaita,  Archivio  di  ])cdiat.  Mai  1888  u.  VIll.  fase.  0.  1S9Ü. 

— Canali  u.  Fclici,  ibid.  März  1891  und  1892. 

“)  Mircoli,  Uetzericli,  Zcitsclir.  f.  klin.  Med.  Bd.  14.  — Loos,  Jalirb.  für 
Kinderlieilk.  Bd.  40.  II.  4.  — Engel,  Heiitsclics  Areli.  f.  klin.  Med.  Bd.  ÖG.  S.  140. 

— Brüh  ns,  Berliner  klin.  Wocliensclir.  1895.  S.  (jOG. 


H34 


Krankheiten  der  iiro|ioiUisehen  Orfrane. 


denen  sclion  iin  zartesten  y\lter  Nepliiitis  mit  selilimmen  Folgen  sich 
entwickelt,  olinc  dass  sicli  die  ürsaclic  auCnndcn  lässt.  Jcli  meine  hier 
nicht  die  bei  kleinen  atrophischen  Kindern  sehr  oft  vorkommendc 
„trübe  Schwellung“  der  Nicrenrinde.  die  als  Folge  der  Frnährung.sstörung 
der  Epithclien  zu  betrachten  ist,  sondern  klinisch  ci’kcnnbare  Krank- 
hcitsbilder,  z.  ]>.  in  dem  folgenden  Fall. 

Catharina  K.,  5 Wochen  alt,  aufgen.  am  24.  März  wegen  Intertrigo. 
Massige  Atrophie.  Am  25.  starkes  Oecleni  des  Gesichts  und  der  Extremitäten 
(T.  36,4).  Normaler  Stuhlgang.  Urinsecretion  äusserst  sparsam;  sowohl  mit  dem 
Cathetcr,  wie  mittelst  eines  vor  der  Urelhra  angebrachten  reinen  Schwamms,  lassen 
sich  nur  wenige  trübe  Tropfen,  die  zu  einer  Untersuchung  nicht  zu  benutzen  sind, 
gewinnen.  Am  27.  Athemnoth,  Cyanose,  Dämpfung  im  unteren  Theil  beider  Thorax- 
hälften; Tod  am  29.  Die  Section  ergab  diffuse  Nephritis  und  seröse  Transsudate  in 
den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel  und  im  Unterleib.  — 

Auch  in  den  vcrhältnissmässig  seltenen  Fällen  von  chronischer 
Nephritis  oder  Schrumpfnierc  *),  welche  mir  bei  Kindern  vorkamen 
und  weder  klinisch  noch  anatomiscli  von  denen  des  späteren  Lebens- 
alters abwichen,  lag  die  Ursache  nicht  immer  klar  vor.  Hereditäre 
Fälle,  wie  sic  hie  und  da  beschrieben  werden,  sind  mir  nicht  vorge- 
kommen. Nur  selten  licss  sich  das  Leiden  auf  eine  längst  vorausge- 
gangene scarlatinosc  oder  diphtherische  Nephritis  zurückführen.  Mit- 
unter litten  die  Kinder  gleichzeitig  an  diffuser  Dermatitis,  die  sich 
von  Intertrigo  der  Anusgegend  aus  entwickelt  hatte,  und  mit  lamcllöser 
Desquamation  der  Körperhaut  veidicf,  aber  eine  ätiologische  Beziehung 
derselben  zu  Nephritis  kann  ich  ebenso  wenig  sicher  beweisen,  wie  es  in 
Betreff  des  Eczems  (S.  633)  der  Fall  war.  Auch  ein  Zusammeidiang 
mit  Syphilis  Hess  sich  nie  mit  voller  Sicherheit  constatiren;  in  einem 
verdächtigen  Fall,  welcher  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  blieb  die 
Cur  durchaus  erfolglos.  Trotzdem  rathe  ich  mit  Bücksicht  auf  einzelne 
glücklich  behandelte  Fälle  dieser  Art,  die  Möglichkeit  einer  luetischen 
Grundlage  im  Auge  zu  behalten.  Bei  tu  bereu  loser  Caries  kommt 
zwar  bisweilen  chronische  Nephritis  vor  und  kann  hier  unerwartet  durch 
Urämie  den  Tod  herboiführen-).  Ich  zweifle  aber  nicht,  dass  manche 
Fälle  von  chronischer  Nephritis,  die  bei  tuberculosen , scrophulöscn, 
durch  Malariasiechthum  oder  Syphilis  erschöpften  Kindern  vorkamen, 
falsch  aufgefasst  worden  sind  und  der  amyloiden  Degeneration  der 
Nieren  angchören,  deren  früher  (S.  584)  gedacht  wurde.  Die  Diagnose 

U Oppenheim,  Ueber  .Schrumpfniere  im  Kinclesallcr.  Inaug.-Disscrtalion. 
Il.'ille  1891.  — Heubner,  Ueber  ehren.  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter. 
Berlin  1897. 

“)  Iscovesco,  Annalcs.iie  la  tuberculose.  Paris  1S9U. 
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ist  leicht,  wenn  ijcbor  oder  Milz  denllich  angesehwollen  sind,  und  eine 
bedentende  Cachexie  durch  Lues,  Knochenverciterungen , Tubcrculose 
u.  s.  w.  mit  Oedein  verschiedener  Kürpertheilc  und  Albuminurie  zu- 
sammentrifl't.  Fehlt  dieser  Symptomencomplex,  besonders  aber  die 
Albuminurie,  was  ja  bisweilen  yorkoramt,  so  kann  nui'  von  Vermulhung, 
nicht  von  Diagnose  die  Rede  sein.  Dass  übrigens  chronische  Ne])hritis 
und  amyloVde  Degeneration  gleiclizcitig  in  der  Niere  verkommen 
können,  ist  bekannt  und  auch  von  mir,  z.  B.  in  einem  Fall  von  tuber- 
culüser  Caries  der  Luinbalwirbelsäule,  beobaclitet  worden.  — 

Ich  will  scldicsslieh  noch  einige  Worte  über  die  hydropischen 
Erscheinungen  bei  Kindern  hinzufügen,  deren  Urin  weder  Eiweiss 
noch  microscopische  Zeichen  von  Nephritis  darbietet.  Ebenso  wie  das 
früher  (S.  47)  geschilderte  Oedem  der  Neugeborenen,  können  auch  die 
bei  älteren  Kindern  auftretenden  llydropsien  durch  verschiedene  Ur- 
sachen bedingt  werden.  Besonders  häufig  sah  ich  Kinder  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  von  Oedem  der  Hand-  und  Fussrücken,  der  Unter- 
schenkel, der  AVangen  und  Augenlider  befallen  werden,  mitunter  in  dem 
Grade,  dass  diese  Theile  sich  wie  ein  pralles  Polster  anfühlten.  Dass 
nun  solchen  Fällen  Nephritis  oder  amyloide  Entartung  der  Nieren  zu 
Grunde  liegen  kann,  obwohl  der  Urin  frei  von  Eiweiss,  wenn  auch 
sparsam  und  oft  reich  an  harnsauren  Salzen  erscheint,  wurde  schon  er- 
wähnt (S.  618).  In  der  That  fanden  wir  bei  einem  Kind  mit  aus- 
gebreitetem Oedem  der  Hautdecken  und  Ascites,  de.ssen  Urin  nie  albu- 
minös  gewesen  war,  dennoch  beide  Nieren  sehi'  derb,  die  Cortical- 
substanz  durch  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebe  sclerosirt. 
Auch  in  der  Literatur  werden  ähnliche  Fälle  erwähnt,  z.  B.  zwei  von 
DickensonU  bei  ganz  jungen  hydropischen  Kindern  beobachtete,  in 
welclien  der  Urin  nie  Eiweiss  enthalten  hatte,  und  dennoch  bei  der 
Scction  sclerotischc  Veränderungen  der  Nieren  gefunden  wurden.  Man 
wird  sich  also  unter  diesen  Umständen  nicht  mit  dem  Aussehen  der 
Nieren  begnügen  dürfen,  sondern  eine  genaue  microscopische  Unter- 
suchung vornehmen  müssen,  denn  die  Fälle,  in  welchen  diese  unter- 
lassen wurde,  können  wir  nicht  als  maasgebende  betrachten,  mag 
auch  das  macroscopischc  Bild  der  Nieren  normal  erschienen  sein. 

AYic  bei  IHwachsenen,  kommen  aber  auch  bei  vielen  Kindern  Oedeme 
vor,  welche  in  der  That  ganz  unabhängig  von  einer  NierenalTection  sind, 
und  durch  erschöpfende  Krankheiten  bedingt  werden,  besonders 
durch  l’hthisis,  langwierige  Diarrhoe  und  Dysenterie,  hochgradige 

U II  i rsch- V ircliow,  .1,'iliresbcr.  f.  1S71.  II.  S.  ITö. 
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Erkrankungen  dos  ]51ulcs,  Leukämie  und  Pscudolcukämie.  In  der 
Regel  ist  hier  die  II er/.scliwäch o und  die  von  dieser  abliängende 
Stauung  im  Venensystem  die  nädistc  Ursadic  dos  üedems,  welches 
durch  „marantisclie“  Tliromhosirimg  grösserer  Venen  auf  einzelne  Theile, 
z.  R.  die  eine  untere  Extremität,  beschränkt  werden  kann.  Auch  au.s- 
gedehnte  Ätclectasen  der  Lungen,  die  sich  gerade  bei  erschöpften 
kleinen  Kindern  in  Folge  der  hci'abgesetztcn  Inspirationskraft  und  com- 
plicirenden  Rronchialcatarrhc  bilden,  können  durch  Stauungen  im  Venen- 
system Oedeme  herbei  führen,  und  in  dieselbe  Categoric  gehört  der 
Hydrops,  welcher  Krankheiten  des  Herzens  begleitet,  bei  Kindern  aber 
seltener  so  hohe  Grade  erreicht,  wie  bei  Erwachsenen. 

Hass  aucJi  entzündliche  Krankheiten  der  Haut,  insbesondere  Ery- 
sipelas,  Oedom  hiiiterlassen  können,  wurde  bereits  (S.  41)  erwähnt. 
Aber  auch  im  Gefolge  von  Urticaria  oder  Erythema  multiforme  beob- 
achtete ich  bisweilen  Oedem,  wobei  die  vorausgegangene  Hautaffection 
mitunter  ganz  unbeachtet  geblieben  war,  und  erst  die  nachfolgende  An- 
schwellung der  Augenlider  oder  anderer  Theile  die  Besorgniss  der  Eltern 
erweckt  hatte.  In  einzelnen  Fälleii  aber  fehlte  Jedes  ursächliche  Moment, 
auf  welches  man  das  Oedem  beziehen  konnte,  und  man  pflegte  dann 
auf  den  gewöhnlichen  Lückenbüsser,  die  Erkältung,  zurückzukommen, 
die  sich  aber  nur  selten  so  sicher  naclnveisen  Hess,  wie  in  dem  ersten 
der  folgenden  Fälle. 

Mädchen  von  4.Jcahren,  sah  vor  einigen  Tagen  am  offenen  Fenster  bei 
strenger  Kälte  dem  Vorbeimarsch  von  Militär  zu.  Am  nächsten  Morgen  starkes 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussriieken  mit  Schmerz  in  den  Füssen,  leichtes  Fieber, 
Anorexie.  Alle  Organe  normal.  Urin  sparsam,  mit  harnsauren  Salzen  überladen, 
frei  von  Eiweiss  und  Blut.  Bettruhe  und  Furgans.  Nach  3 Tagen  Oedeme  ver- 
schwunden, Urin  normal. 

Georg  Sch.,  9jährig,  aufgenommen  am  8.  October  mit  Oedem  des  Ge- 
sichts, des  Scrotum  und  der  Vorhaut,  welches  erst  24  Stunden  bestehen  soll. 
Vollständige  Euphorie,  sowohl  zuvor,  wie  bei  der  Aufnahme.  Ursache  ganz  unbe- 
kannt. Urin  in  jeder  Beziehung  normal.  Nach  der  Application  eines  warmen  Kräuter- 
kissens auf  das  stark  gespannte  Scrotum  hatte  sich  das  Oedem  desselben  schon  am 
10.  beträchtlich  vermindert;  auch  das  Gesicht  schwoll  bei  stetem  Aufenthalt  im  Bett 
ohne  irgend  eine  Medication  schnell  ab.  Entlassung  am  28.  Der  wiederholt  unter- 
suchte Urin  war  immer  normal  geblieben. 

Kind  von  4 Jahren,  aufgen.  am  15.  November  mit  Oedem  des  Gesichts  und 
beider  Unterschenkel.  Sonst  ganz  gesund.  Urin  holl,  reichlich,  oline  Eiweiss.  Keine 
Ursache,  nirgends  Spuren  von  Desqumaation.  Schwitzbäder.  Am  27.  geheilt  entla.ssen. 

Zuweilen  treten  solclic  Oedeme  periodisch  auf,  zumal  während  der 
Anfälle  von  Hämoglobinurie^),  aber  aucli  ganz  unabhängig  von  dieser. 


^)  Joseph,  Berl.  klin.  Wochensclir.  1890.  No.  4. 
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So  war  cs  /.  B.  bei  ('iiiom  4 jährigen  IMädclicn,  welches  im  lamf  einiger 
Monate  3 — 4 mal  ödematöse  Anschwellungen  der  Fussrücken,  auch  wohl 
der  Hände  und  des  Gesichts,  darbot.  Diese  bestanden  jedesmal  etwa 
eine  Woche  und  waren  mit  allgemeinem  Unbehagen,  Verstimmung,  ein- 
mal auch  mit  Erbrochen  verbunden,  ohne  dass  die  wiederholte  Untcr- 
suclmng  im  Urin  oder  in  irgend  einem  Organ  etwas  7\bnormcs  ergab. 
Da  die  Aetiologic  völlig  dunkel  war  und  die  Blässe  des  Kindes  an 
Anämie  denken  liess,  so  gaben  wir  Eisen  und  Chinin,  letzteres  wegen 
der  iMöglichkeit  (!)  einer  i\Ialariaeinwirkung,  und  erzielten  damit  rasche 
Heilung,  deren  Bestand  ich  inde.ss  nicht  verbürgen  kaniD)- 

Unter  den  localen  Anlässen  des  Oedems  i.st  noch  die  Com- 
pression  einzelner  Venen  zu  nennen,  wie  sie  z.  B.  im  folgenden  Fall 
stattfand. 

Kind  von  IY2  Jahren,  secirL  am  7.  Juni  1873.  Während  des  Lebems  starke 
ödematöse  blasse  Anschwellung  vor  und  hinter  dem  rechten  Ohr,  wodurch  dasselbe, 
ähnlich  wie  bei  cariösen  Erkrankungen  des  Schläfenbeins,  vom  Kopf  abgedrängt 
wurde.  Oie  Section  ergab  Miliartuberculose  der  serösen  Häute,  der  Milz,  Leber  und 
Lungen,  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  und  Compression  der  recliten  Vena 
jugularis  externa  durch  ein  enormes  Drüsenpaket.  Nach  dem  Tode  war  das 
Oedem  alsbald  verschwunden. 


II.  Störungen  der  Harnexeretion. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  in  diesem,  zum  grossen  Theil  der 
Chirurgie  anheimfallcndcn  Gebiet  sind  beschränkt,  und  cs  wird  daher 
gerade  dieser  Abschnitt  am  xvenigsten  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen 
können.  Zunächst  gedenke  ich  der  angeborenen  Hydronephrose, 
welche  durch  congenitale  Obliteration  der  Ureteren  bedingt  wird,  fast 
immer  einseitig  auftritt  und  nur  bei  stärkerer  Entwickelung  klinisch  er- 
kennbar ist.  Zu  den  seltensten  Fällen  gehört  wohl  der  eines  3 wöchent- 
lichen Kindes,  welches  mit  zwei  grossen  fluctuirenden,  bei  der  Percussion 
matt  schallenden  Geschwülsten  in  beiden  Hypochondrien  aufgenommen 
wurde.  Urin  fehlte  seit  etwa  10  Tagen  vollständig,  sollte  aber  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  gelassen  worden  sein.  Durch  die  Function  ent- 
leerte ich  aus  der  linksseitigen  Geschwulst  viel  hämorrhagisch-seröse 
Flüssigkeit,  und  die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Hydronephrose  und  nai'bige  Obliteration  beider  Ureteren  an  der  Auslritts- 
stelle  aus  dem  Nierenbecken  handelte.  Diese  Obliteration  konnte,  wenig- 
stens auf  der  einen  Seite,  erst  nach  der  Geburt  erfolgt  sein,  voraus- 


S.  Widowitz,  .lalii'b.  f.  Kiiulorli.  Bd.  2f).  S.  252  und  Bd.  29.  S.  388. 
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ge.set/1,  (In.ss  dio  7\iig;tbc,  IJrin.sccrction  liabc  in  den  ersten  Le!)enslagcn 
stattgefunden,  richtig  war.  Die  durch  I’unction  entleerte  Flüssigkeit 
stammte  übrigens,  wie  die  Section  Jehrto,  niclit  aus  der  IIydrone|)lirose 
selbst,  sondern  aus  einer  die  ganze  Niere  umkapselndcn,  mit  blutigem 
Serum  gefüllten  Cyste,  in  welche  der  Troicart  hineingerathen  war,  wahr- 
scheinlich das  Product  eines  im  Fötuslcbcn  entstanden  perirenalen  Hä- 
matoms '). 

Relativ  häufig  begegneten  mir  im  Kindcsaltcr  Concrcmcnibildungen 
im  llarnapparat.  Die  frühzeitigste  Erscheinung  dieser  Art,  der  harn- 
saure  Infarct  der  Harnkanälchen,  zumal  der  geraden,  ist  beim  Neu- 
geborenen enorm  häufig,  wird  aber  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten 
Lebenswochc  ausgeschweramt,  ohne  weitere  Nachtheilc  zu  hintcrlassen; 
doch  geschieht  dies  bisweilen  so  langsam,  dass  wir  bei  Kindern  von  7 
bis  8 Wochen  noch  Reste  des  Intarcts  fanden,  welche  theils  im  Lumen 
der  Tubuli,  theils  an  den  Papillen  hafteten,  auch  wohl  als  kleine  röth- 
lichc  P)röckcl  im  Nierenbecken  und  im  trüben  Blascnurin  lagen.  Der 
Reiz  dieser  kleinen  Concremente,  deren  Ausscheidung  wohl  mit  der  er- 
höhten Harnsäureproduction  der  Neugeborenen  zusammenhängt,  kann 
schon  frühzeitig  zu  Beschwerden  beim  Urinlassen  Anlass  geben,  welche 
anfangs  unbeachtet  bleiben,  jedenfalls  schwer  zu  deuten  sind,  weil  die 
Untersuchung  des  Urins  in  diesem  Alter  nicht  ganz  leicht  ist.  Zuweilen 
werden  Ihnen  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  zugeführt,  welche  vor 
oder  beim  lJi-inlasscn  jedesmal  heftig  schreien,  trotz  starken  wiederholten 
Drängens  immer  nur  wenige  Tropfen  entleeren  und  grosse  Unruhe  zeigen, 
so  dass  man  an  dem  Vorhandensein  von  Schmerzen  nicht  zweifeln  kann, 
während  in  den  Intervallen  das  Allgemeinbefinden  ungestört  ist.  In  den 
Windeln  findet  man  gewöhnlich  die  vom  Urin  durchnässten  Stellen 
dunkler  als  im  Normalzustand  gefärbt,  ihre  Ränder  ins  Röthlichc 
spielend,  mitunter  auch  sparsame,  sandkornartige,  gclbrothc  Bröckelchen. 
Dass  der  Urin  unter  diesen  Umständen  durch  seine  Säure  Jucken  und 
Brennen  beim  Durchgang  durch  die  Urethra  erregen  kann,  ist  begreiflich, 
aber  auch  Röthung  der  Vorhautmündung  oder  der  inneren  Fläche  der 
Labien  und  ihrer  Umgebung  kommt  vor.  Dasselbe  sicht  man  auch  bei 
älteren  Kindern,  bei  denen  es  sich  aber  schwerlich  noch  um  eine  ver- 
spätete E.xcrction  von  harsaurem  Infarct,  sondern  um  ncugcbildctc 
harnsaurc  Concremente  (Gries)  handelt,  die  wohl  meistens  als 
Folgen  einer  verkehrten  Ernährungsweise  zu  betrachten  sind. 

Nur  dann,  wenn  man  diese  kleinen  Concretionen  in  den  Windeln 
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oder  im  Urin  fiiulol,  ist  die  Diagnose  sichei’.  Sonst  können  aindi  ganz 
älinliclic  Symptome  diircli  einen  U I asencatarrli  ei'zougt  werden.  Urin- 
drang, sclimerzhafte  l^lntlecrung  eines  trüben,  sauren  oder  neuti'alen, 
seltener  alkalischen  Urins,  welcher  zahlreiche  Blascncpitholien  mul  Eiter- 
körperchen enthält,  hoi  kleinen  Mädchen  die  äusseren  Genitalien  reizen 
und  mässigen  Fluor  erzeugen  kann,  beobachtete  ich  keineswegs  selten, 
ohne  dass  Concremente  sich  nachweisen  Hessen.  Schon  bei  Säuglingen 
kommen  solche  Fälle  vor,  zumal  bei  atrophischen,  elenden,  durch  All- 
gcmeinleiden  geschwächten,  wo  dann  die  Ijocalsymptomc  von  Seiten  der 
Blase  mehr  oder  weniger  zurücktreten,  ja  fast  ganz  fehlen  können,  und 
erst  die  Section  Aufschluss  giebt.  Neben  anderen  Microbien  enthält  der 
trübe,  meist  saure,  öfter  fötide  Urin  etwas  Eiweiss  und  Flaufen  von 
Bacterium  coli,  und  man  nimmt  an,  dass  die  Einwanderung  desselben 
aus  den  Faeces  in  die  von  ihnen  umspülte  Urethralmündung,  zumal  bei 
Mädchen,  den  Blasencatarrh  erzeuge^).  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
Catarrhe  der  Blase  und  selbst  des  Nierenbeckens  auch  bei  Kindern  häutig 
durch  den  Reiz  von  Concrcmcntcn  entstehen.  Fälle,  wie  der  folgende 
sind  mir  wiederholt  begegnet,  entzogen  sich  aber  alle  der  weiteren  Beob- 
achtung. 

Frieda  It.,  5 Monate  alt,  am  16.  .Januar  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor 
14  Tagen  Erkrankung  mit  Erbrechen  und  wiederholten  Zuckungen  in  allen  Ex- 
tremitäten. Elendes  Aussehen.  Schmerzhaftes  Schreien  vor  und  bei  der  Urinent- 
leerung, welche  trotz  des  heftigen  ürängens  nur  tropfenweise  erfolgt.  Urin  blass- 
gelb, sehr  trübe,  enthält  reichlich  Albuinen,  keine  Cylinder,  aber  massenhafte,  das 
ganze  Gesichtsfeld  bedeckende  E i terkürper ch en , ausserdem  ziemlich  zahlreiche 
punktförmige  und  stccknadelkopfgrosse,  ziegelrothe,  brüchige  Concremente,  welche 
unter  dem  Microscop  als  krystallinische  harnsaure  Bildungen  erscheinen.  Weiterer 
Verlauf  nicht  bekannt. 

Wie  in  dem  S.  177  erwähnten  Fall  eines  5 Monate  alten  Kindes, 
welches  unter  starker  Dysurie  kleine  Concretionen  entleerte,  und  dabei 
an  Eclampsicanfällen  und  Contracturen  vieler  Miuskelgruppen  litt,  Avurden 
auch  hier  durch  den  Reiz  der  kleinen  Grieskörner  Zuckungen  aiusgelöst. 


')  Esc  her  ich,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  S.  282  empfiehlt  dagegen  Spü- 
lungen der  Blase  mit  schwacher  Creolin-  oder  Lysollösung,  innerlich  Salol,  0,.ö,  ein 
paar  Mal  täglich.  — Finkeistein,  ibid.  Bd.  4.3.  S.  148.  — Trumpp,  ibid.  Bd.  44. 
S.  268.  — Wenn  auch  ein  von  Clojiatt  (Revue  mens.  Oct.  1896)  milgetheilter  Fall 
von  Bacteriurie  (Bact.  coli)  beweist,  dass  unter  sonst  günstigen  Umständen  die 
Blase  dabei  längere  Zeit  iiitact  bleiben  kann  (Heilung  durch  Spülung  mit  Argeut. 
nitr.  1 : 1000),  so  geht  doch  aus  anderen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  Alfection 
sich  von  der  Blase  bis  ins  Nierenbecken  und  in  die  Niere  selbst  ausdehnen  kann 
(Baginsky,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  22.  S.  238). 
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Audi  grössere  niascnstcino  kommen  bei  Kiiuleni,  mul  zwar  schon 
wälircnd  der  ersten  Lebensjalire,  keineswegs  selten  vor,  und  es  ist  daher 
nothwendig,  in  jedem  Fall  von  chronisdier  Dysurie,  mag  sie  nun  mit 
Blasencatarrli  verbunden  sein  oder  niclit,  eine  Untersuchung  der  Harn- 
rölire  und  ßJase  in  der  Chlorol'ormnarcose  vorzunelimen.  Die  Entleerung 
des  Urins  ist  dann  bisweilen  vollständig  gehemmt,  und  trotz  heftigen 
Drängens,  wobei  oft  Prolapsus  ani  stattfindet,  werden  nur  wenige 
Tropfen  entleert.  Ich  beobachtete  sogar  36 — 48  stündige  Urinverhaltung, 
wobei  die  Itlasc  enorm  ausgedehnt,  oberhalb  der  Symphyse  palpabel  war 
und  mit  dem  Oatheter  entleert  werden  musste,  während  zu  anderen 
Zeiten  continuirliches  Abtröpfeln  des  Urins  aus  der  Urethra  stattfand, 
ln  diesem  Fall  war  die  Umgebung  der  Genitalien  anhaltend  durchnässt, 
und  der  sich  zersetzende  Urin  verbreitete  nicht  nur  einen  widerlichen 
Geruch,  sondern  versetzte  auch  durch  seinen  Reiz  Vorhaut,  Penis  und 
Scrotum  in  einen  entzündlich-ödematösen  Zustand.  Bei  älteren  Kindern 
finden  Sie  dabei  den  Penis  ungewöhnlich  lang  und  entwickelt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  vielfachen  Manipulationen,  welche  die  Kinder 
beim  Uriniren  vornehmen,  häufig  auch  die  schon  (S.  540)  erwähnte  Nei- 
gung zum  Mastdarmvorfall,  welche  ich  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Symptom  der  Lithiasis  vesicalis  in  diesem  Alter  betrachte.  Dass  durch 
ein  in  der  Urethra  stecken  gebliebenes  Concrement  völlige  Urinverhaltung 
mit  Erythem  und  ödematöser  Anschwellung  der  Genitalien  hervorgebracht 
werden  kann,  zeigt  der  folgende  Fall.  ' 

Alexander  L.,  2jälu'ig,  aiifgenominen  am  28.  November,  ziendich  gut  genährt, 
aber  blass.  Seit  2 Tagen  vollständige  Urinverhaltung,  leichte  Röthung  und  starkes 
Oedem  des  Penis,  Scrotum  und  Perineum.  Vorhaut  wegen  einer  Phimose  nicht  zu- 
rüokziehbar.  Unterleib  aufgetrieben,  hart  und  empfindlich,  indem  die  prallgelulUe 
Blase  ein  paar  Finger  breit  die  Symphyse  überragt.  Um  den  Oatheter  einführen  zu 
können,  musste  zunächst  die  Phimose  operirt  werden,  wobei  aus  dem  Orificium 
nrclhrac  ein  dasselbe  gänzlich  verstopfender  erbsengrosser  Stein  von  schwefelgelber 
Farbe  und  bröcklicher  Beschallen  heit  mittelst  einer  Sonde  entfernt  wurde.  Der  in  die 
Blase  eingeführte  Oatheter  entleert  eine  Menge  trüben  Urins.  Das  Oedem  schwand 
unter  Bleiwasserumschlägen  rasch,  aber  in  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  Brechdurch- 
fall mit  schnellem  Oollaps.  Tod  am  1.  Deceraber.  Section:  In  der  Blase  ein  die- 
selbe fast  ausfüllender,  hühnereigrosser,  concentrisch  geschichteter,  schwefelgelber 
Stein  mit  einem  Defect,  welcher  dem  aus  der  Urethra  entleerten  Bruchstück  entsprach, 
ln  den  Kelchen  der  linken  Niere  ganz  ähnliche  erbsen-  bis  bohnengrosse  Steine; 
rcclite  Niere  normal.  — 

k]s  kommen  aber  im  Kindcsaller  auch  Dysurien  vor,  die  mit  Con- 
crcmcntbildung  in  den  Nieren  oder  der  Blase  niclits  zu  schaffen  haben. 
Schon  der  Durchti'itt  eines  selir  concentrirten  sauren  Urins  durch  die 
Urethra,  z.  B.  bei  hochgradigem  Fieber,  kann  Schmerz  bei  der  Harn- 
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oiiilooniiig  zur  Folge  haben,  der  sicli  diircli  Cie, schrei,  l)ei  älLeren  Kindern 
durch  bestiniinte  Klagen  kund  giebt.  Durch  einen  mit  harnsauren  Salzen 
überladenen  Harn  können  sogar  Anfälle  entstehen,  die  an  die  Nieren- 
colik  Erwachsener  erinnern.  Bei  zwei  Kindern  von  3 bis  4 Jahren  sah 
ich  heftige,  mitunter  sogar  von  Frost  und  Hitze  begleitete  Schmerzan- 
lalle  im  Unterleib  auftreten,  welche  mehrere  Stunden  anhielten,  bisweilen 
Tage  lang  hinter  einander  wiederkehrten  und  jedesmal  mit  der  Secretion 
eines  trüben,  mit  harnsauren  Salzen  überladenen  und  ei  weisshaltigen 
Urins  endeten,  während  in  den  oft  Monate  langen  Intervallen  der  An- 
fälle das  Wohlbefinden  ungestört  und  der  Urin  vollständig  normal  war. 
Da  während  der  Anfälle  auch  Uebclkeit  und  Stuhlverstopfnng  stattfand, 
so  hatte  man  die  Diagnose  zunächst  auf  Darmcolik  gestellt,  bis  endlich 
die  Bcschafi'enheit  des  Urins  Aufmerksamkeit  erregte  und  die  Unter- 
suchung vcranlasste.  Griesausscheidung,  die  bei  Erwachsenen  wie 
bei  Kindern  entzündliche  Processe  im  Nierenbecken  und  wohl  auch  im 
Parenchym  hervorrufen  kann,  Avui'de  hier  nie  beobachtet;  um  so  bc- 
merkensworther  ist  das  Auftreten  der  Albuminurie  im  Schmerzanfall, 
welche  wohl  durch  den  Reiz  des  krankhaft  veränderten  Urins  veranlasst 
wurde.  Der  längere  Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Vichy,  Wildungen, 
Bilin  oder  einer  Lösung  von  Natron  bicarbonicum  (3  : 100)  leistete  mir 
hier  dieselben  guten  Dienste,  wie  es  unter  ähnlichen  Umständen  im 
späteren  Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Dass  Sie  in  keinem  Fall  von  Dysurio  die  Untersuchung  der 
äusseren  Genitalien  versäumen  dürfen,  brauche  ich  kaum  hinzu- 
zufügen. Nicht  selten  werden  Sie  dabei  eine  Phimose  finden,  welche 
die  Entleerung  des  Urins  mehr  oder  weniger  hemmt  und  Reste  desselben 
hinter  der  Vorhaut  zurückhält,  die  sich  hier  zersetzen  und  Entzündung 
dos  Präputium,  Balanitis  und  schmerzhafte  Dysurie  hervorrufen  können. 
Sogar  einen  völlig  entwickelten  Tripper  mit  heftiger  Dysurie  beob- 
achtete ich  ein  paar  Mal,  entweder  in  Folge  von  Manipulationen  anderer 
Kinder,  oder  selbst  von  Cohabitationsversuchen,  die  bei  drei  Knaben 
(von  3 — 10  Jahren)  von  Dienstmädchen,  bei  einem  12jälirigen  Knaben 
von  einer  43jährigen  Wittwe  unternommen  waren.  Das  Bild  entsprach 
vollständig  dem  Tripper  der  Erwachsenen,  und  auch  die  Gonococccii 
lehlten  in  dem  eiterigen  Ausfluss  nichts,  der  Wochen  lang  zu  dauern 

^)  Ilona  (Arcli.  f.  Derniat.  u.  Syphilis  13!)3)  beschreibt  14  Fälle  von  Urethritis 
inlcctiosa  bei  Knaben  im  Alter  von  15  Monalen  bis  zu  l^Yo  .Jahren.  Bei  allen  landen 
sich  Gonococcen.  Fin  paar  Mal  länd  aucli  Uebertragung  auf  die  Schwestern  statt. 
— Feleki,  Wien.  klin.  Rundschau.  1895.  No.  36.  — Imcrvol,  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  25.  S.  377.  1898. 

Uenucli,  Vurlüsuiigcn  Uber  Kiiulerkraiikliuiton.  Jü.  Aull. 
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pik'gic.  Schon  Csdsi  gehing  cs  1885  Gnnococoen  im  Tripporsccrcl  bei 
Knaben  iiaclizuwcisen.  Sogar  Stricturen  clor  (Jrctlira  sind  als  Folgen 
beobachtet  worden. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  Urethralmündung  ver- 
dient der  Fall  eines  7 Monate  alten  Knaben  Erwähnung,  der  an  der 
Stelle  der  Harnröhrenmündung  nur  eine  schwache  Furche  zeigte,  wäh- 
rend der  Urin  aus  3 punktförmigen  Oeffnungen,  die  sich  neben  dieser 
Furche  befanden,  in  drei  dünnen  Strahlen  hervorspritzte.  Für  solche 
Fälle  kann  nur  eine  operative  Behandlung  in  Betracht  kommen.  Dasselbe 
gilt  von  der  bei  kleinen  Mädchen  vorkommenden  Adhäsion  der  beiden 
kleinen  Schamlippen,  welche,  wie  die  ähnliche  Verwachsung  beider  Vor- 
hautplatten bei  Knaben,  in  der  ersten  Lebenszeit  ziemlich  häufig  ist, 
mitunter  aber  auch  bis  ans  Ende  des  ersten  Jahrs  und  länger  sich 
hinzieht,  gewöhnlich  mit  dem  Scalpcllsticl  trennbar  ist,  nur  selten  die 
Incision  erfordert.  In  einigen  Fällen  war  diese  Adhäsion  die  Ursache 
von  Dysurie,  welche  nach  der  Trennung  der  Labien  von  einander  alsbald 
verschwand.  Man  fand  dann  bei  der  Untersuchung  eine  entzündliche 
Röthe  des  Introitus  und  der  Urcthralmündung  mit  vermehrter  Schlcim- 
sccretion,  welche  die  Urinexeretion  schmerzhaft  machte.  Auch  durch 
das  Fortkriechen  einer  mit  Fluor  albus  verbundenen  Vulvitis  in  die 
Urethra  und  Blase  kann  ein  Catarrh  der  letzteren  entstehen  mit  häu- 
figem Harndrang,  Dysurie,  trübem,  zahlreiche  Eitcrzellen  und  Eiweiss 
enthaltendem  Urin.  In  einem  solchen  nach  Scharl ach  entstandenen  Fall 
wurde  durch  oft  wiederholte  Ausspülungen  der  Blase  nach  etwa  4 AVochen 
Heilung  erzielt.  — 

AVeit  häufiger,  als  durch  die  bisher  erwähnten  Störungen,  wird  Ihre 
Hülfe  durch  eine  andere  die  Eltern  beunruhigende  Affection,  die  Enu- 
resis, in  Anspruch  genommen  werden.  Bei  Tage  ist  dies  Uebel,  ab- 
gesehen von  den  Fällen  medullären  Ursprungs,  selten.  Ganz  vereinzelt 
steht  für  mich  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben,  der  seit  4 Jahren, 
angeblich  nach  Dij)htherie,  seinen  Urin  constant  in  die  Hosen  entleerte, 
sobald  er  bei  starker  Kälte  ausgehen  musste,  daher  niemals  im  Sommer, 
niemals  im  Bett,  und  nie  an  Sonntagen,  wo  er  zu  Hanse  bleiben  konnte ^). 
Fast  immer  hat  man  es  mit  Enuresis  nocturna  zu  thun.  Nicht  nur 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  sondern  auch  solche,  welche  die 
zweite  Dentition  bereits  überschritten  haben  und  sieh  der  Pubertät  nähern, 
leiden  an  diesem  Uebel,  über  dessen  Ursachen  wir  so  wenig  wissen. 


Bei  einem  Kind  mit  colossalcm  Milztumor  sah  Bobiilcscu  (Revue  mens. 
Mai  1SÜ2)  in  2 Fällen  beim  Laufen  mul  Springen  Enuresis  einlrcten. 
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(lass  der  Zweifel,  ol)  nuin  cs  liier  mit  einem  krankhartcu  Zustand  oder 
mit  einer  Angowolmheit  zu  tlum  hat,  nicht  immer  ohne  Berechtigung 
ist.  Das  „Bettpissen“  welches  bei  Mädchen  im  Ganzen  seltener  wie 
bei  Knaben  vorkommt,  erfolgt  entweder  schon  während  der  ersten 
Stunden  des  Schlafs,  oder  erst  später  gegen  Morgen,  ein  oder  zwei 
Mal  in  der  Nacht,  bald  allnächtlich,  bald  mit  Tage-  oder  selbst  AVochen 
laiiacn  rausen,  welche  besonders  während  des  A^erlaufs  acuter  Krank- 
heiten  eintreten.  Schon  die  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte  über 
die  Nalur  dieses  üebels,  besonders  aber  die  Menge  und  Verschieden- 
heit der  empfohlenen  Mittel  bekunden,  dass  es  sich  hier  nicht  immer 
um  eine  und  dieselbe  Ursache  handeln  kann.  A'^or  allem  rathe  ich,  in 
keinem  Fall  die  Untersuchung  des  Urins  zu  versäumen,  weil  Fälle 
von  Diabetes  mellitus,  auch  von  chronischer  Nephritis  bekannt  sind,  die 
sich  zuerst  durch  Enuresis  nocturna  ankündigten.  Mir  selbst  ist  indess 
bis  jetzt  kein  solcher  Fall  vorgekommen,  und  ich  muss  daher  diese 
Ursache  der  Enuresis  für  eine  äusserst  seltene  halteiU).  Der  nächste 
Grund  des  Leidens  liegt  entweder  in  Atonie  des  bei  Kindern  überhaupt 
noch  schwächer  fungirenden  Sphijictei'  vesicae,  oder  in  einem  Krampf 
des  Detrusor  urinae,  welcher  die  im  Schlaf  minder  kräftige  Contrac- 
tion  des  Schliessmuskels  zu  überwinden  vermag.  Die  erste  Art  scheint 
mir  die  seltenere  zu  sein,  und  verbindet  sich,  wenn  auch  nicht  constant, 
doch  zeitweise  mit  Enuresis  diurna,  zumal  in  der  Schule^).  Bei  sonst 
gesunden  Kindern  hat  aber  die  Annahme  einer  lediglich  auf  den  Sphincter 
beschränkten  Atonie  immer  etwas  Gezwungenes,  und  nur  in  einzelnen 
Fällen,  wo  ein  erheblicher  Schwächezustand,  z.  B.  nach  einem  übei’stan- 
denen  Typhus  oder  einer  anderen  schweren  Krankheit,  oder  ein  mate- 
rielles Leiden  des  Rückenmarks  vorlicgt,  ist  diese  Annahme  berechtigt. 
Besonders  in  letzterem  Fall  findet  mitunter  continuirliches  Abtröpfeln 
des  Urins  statt,  und  nur  selten  gelingt  es  den  Patienten,  ihn  in  der 
Blase  zu  sammeln  und  im  Strahl  zu  entleeren.  Ein  charakteristisches 
Beispiel  dieser  Art  von  Enuresis,  und  zwar  von  Kindheit  an,  bot  ein 
13  jähriger  Knabe,  welcher  am  untersten  Theil  der  Lumbalwirbelsäule 
eine  Hache,  teigige,  etwa  hühnereigrosse  Geschwulst  zeigte,  in  deren 
Alittc  ein  Defect  der  Proc.  spinosi  deutlich  fühlbar  war,  offenbar  der 

Holiclc  (Bcrl.  Idin.  Wocliensclir.  1893.  No.  42)  fand  fast  immer  in  solchem 
Urin  eine,  wenn  auch  nicht  vollständig  reducirende  Substanz,  deren  Natur  er  nicht 
bestimmen  konnte. 

2)  Mendelsohn,  Bcrl.  Idin.  AVochenschr.  1895.  No.  47.  — Ueber  die  Beziehung 
von  Bacteriurie  (Colibacillon)  zu  Enuresis  diuma,  s.  N ico I aysen , Deutsche  med. 
Wochcnschr.  1897.  No.  13. 
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mil  uihI  (Ai'iuuilalioiisgcwobo  au.sgcfVilltc  Sack  einer  Spina  bilida. 
GlcichzciLig  bestand  unfreiwillige  Defäcalion,  sobald  der  Stubigang  niebt 
ganz  fest  war^).  .Nur  Üir  solche  „atoniscdic“  Fälle  würde  die  vielfach 
empfohlene  Itehandliing  mit  tonisirenden  Mitteln  (Eisen),  mit  Ergotin 
und  Strychnin  (innerlich  oder  subcutan)  in  l>cti’acht  kommen,  Mittel,  von 
denen  ich  selbst  aber  noch  keinen  .sicheren  hh-folg  gesehen  habe.  Auch 
die  viel  gerühmte  Elektricität,  welche  direct  auf  den  Mastdarm  applicirt 
wurde,  um  von  da  aus  den  Sphincter  vesicae  anzuregen-),  wirkt,  wenn 
überhaupt,  wohl  mehr  durch  den  psychischen  Jüindruck,  worauf  ich  bald 
zurückkommen  werde. 

Bei  der  gewöhnlichen  Enuresis  nocturna  wird  der  Urin  immer  sehr 
reichlich  im  Strahl,  und  zwar  nur  während  des  Schlafs  oder  im  halb- 
w'aehen  Zustand  entleert,  liier  scheint  in  der  That  ein  Reflexreiz  auf 
den  Detrusor  stattzufinden,  der  um  so  kräftiger  wirkt,  als  der  Willens- 
einiluss  auf  den  Sphincter  während  des  Schlafs  herabgesetzt  ist.  Daher 
ist  es  vor  allem  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Stätte,  von  welcher  dieser 
Reileximpuls  ausgeht,  aufzufinden,  und  in  der  That  gelingt  cs  bisweilen, 
Hypospadie,  congenitale  Phimose,  totale  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel,  Strictur  der  Urethra,  Reiz  von  Oxyuren,  Fissur  des  Mast- 
darms, auch  wohl  Onanie  oder  Vulvitis  aufzufinden,  welche  das  Leiden 
veranlassen,  und  mit  deren  Beseitigung  auch  die  Enuresis  aufhört.  Eben- 
so können  Nieren-  und  Blasensteine,  ja  schon  die  Ucberladung  des  Urins 
mit  Lithaten  oder  Phosphaten  einen  solchen  Reiz  ausüben,  und  cs  muss 
dann  der  Versuch  mit  einer  Behandlung  dieser  Abnormitäten  gemacht 
wcrdeiD).  Selbst  Verstopfungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums 
durch  adenoide  Wucherungen  werden  hie  und  da  als  Anlässe  beschuldigt'*). 
Leider  wird  cs  Ihnen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gelingen, 
einen  der  eben  erwähnten  krankhaften  Zustände  nachzuweisen,  und  durch 
die  Behandlung  derselben  die  Enuresis  zu  heilen.  Eine  neuropathische 
Anlage,  auch  eine  hereditäre,  ist  bei  diesen  Kindern  nicht  selten  vor- 
handen und  giebt  sich  durch  grosse  Erregbarkeit,  verändertes  psychisches 


*)  Aehnliclie  Ihälle  tlieilt  ßlakc  (Amcr.  Joiirn.  f.  übstclr.  1878.  p.  116)  mit. 
ln  einem  derselben  war  die  Enplioric  ungestört  bis  auf  eine  herabgesetzte  Funotions- 
lliliigkeit  der  Blase  und  des  Rectum. 

-)  Ultzmann,  Central-Zeitung  f.  Kinderkrankh.  I.  No.  '2'2.  — Oberländer, 
Berliner  klin.  Woclienschr.  30.  1888.  — Köster,  Revue  mens.  Aout  18t)6. 

^)  Bolide  (i.  c.)  will  von  kleinen  Dosen  Carlsbader  Brunnens  (3  mal  tiiglicli 
'25—oü,0)  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

^)  Körner,  Centralbl.  für  klin.  Med.  1891.  No.  23.  — Grönbech,  Therap. 
Monatsh.  189.0.  S.  .ö()3. 
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Wesen,  Pavor  noctnniii.s  u.  s.  w.  kund,  liier  liegt  also  die  y\nnalmie 
einer  Hyperästhesie  des  Colluin  vcsicae  oder  der  ganzen  Ulasenschleiniliaut 
nahe,  ähnlich  wie  in  vielen  Fällen  von  Follutioneii  l']rwachscn(!i',  mit 
welchen  die  Ihuiresis  nocuirna  auch  noch  den  Umstand  gemein  hat,  dass 
sie  vorzugsweise  in  der  Rückenlage  erfolgt  und  häufig  durch  Traumbilder, 
welche  direct  auf  den  Detrusor  zu  wirken  scheinen,  ausgelöst  wird.  Für 
solche  Fälle  glaubte  man  den  sedativen  Mitteln,  zumal  der  Bclladoima 
(Extr.  bellad.  0,005  bis  0,01)  Vertrauen  schenken  zu  dürfen,  welches 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  thcilcn  kann.  Nur  ausnahmsweise 
sah  ich  unter  dem  Gebi-auch  derselben  l)csserung  erfolgen,  würde  also 
auch  gegen  vorsichtige  Versuche  mit  dem  in  jüngster  Zeit  empfohlenen 
Atropin  (Abends  zu  0,0005  bis  0,001  gegeben)  nichts  einzuwenden 
haben.  Empfohlen  wird  auch  häuliges  Ein  führen  von  Bougies  in  die 
Harnröhre,  Cauterisation  des  Blascnhalses,  um  die  Empfindlichkeit  des- 
selben abzusturnpfen,  oder  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnitts  der 
Urethra').  ' Ich  will  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  dieser  Mittel  keines- 
wegs bestreiten  und  glaube,  dass  sie  in  hartnäckigen  Fällen  einen  Ver- 
such verdienen,  nur  vergesse  man  nicht,  dass  dabei  der  psychische 
Eindruck,  den  diese  Manipulationen  und  der  erregte  Schmerz  auf  die 
kleinen  Patienten  machen,  mit  in  Betracht  kommen.  Fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  einer  Fleilung  durch  hypnotische  SuggestioiD)!  Die 
Möglichkeit  einer  Angewöhnung  ist  übrigens  in  manchen  Fällen 
nicht  auszuschliessen.  Den  Beweis  dafür  lieferten  mir  ein  paar  Fälle 
von  Incontinenz  der  Fäces,  welche  überraschend  schnell  geheilt 
wurden. 


Im  October  1879  wurde  ein  Sjähriger  Knabe  in  der  Poliklinik  vorgestellt,  der 
schon  seit  .Jahren,  besonders  aber  nach  einem  vor  .lahresfrist  überstandenen  Typhus 
seinen  Stuhlgang  nicht  halten  konnte,  sondern  bäglich  mehrere  Mal,  aber  nie  während 
der  Nacht,  in  die  Hosen  entleerte.  Urinexeretion  normal.  Allgemeinbefinden  ungestört. 
Die  Untersuchung  des  Rectum  ergab  keine  Abnormität,  auch  einen  fest  schliessenden 
Sphincter  ani.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  Nux  vomica  wurde  Ergotin  Ü,1 
neben  dem  Anus  siibcutan  injicirt,  und  schon  die  erste  Injection  hatte  vollen 
Erfolg.  Noch  drei  Tage  darauf  w'ar  die  Dcfäcation  normal,  und  ich  empfahl  der 
Mutter  beim  Wiedereintritt  der  Incontinenz  sich  sofort  wieder  zu  melden,  was  indess 
nicht  geschah. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  eine  Reihe  anderer  Fälle,  welche  auf 
dieselbe  Weise,  aber  erst  nach  der  zweiten  Injection  geheilt  wurden,  zu 
welcher  indess,  der  Probe  wegen,  nur  destillirtes  Wasser  genommen 


H Oberländer,  1.  c.  — Itiedtmaiin,  Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  S.  280. 
“)  Guinoii,  De  quelques  troiiblcs  uriiiaires  de  rciifaiice.  Paris.  1889.  p.  30. 


Kran  1dl  ei  len  der  äusseren  Genitalien. 


(i46 

wurde.  Durcli  ein  paar  energisclie  Schläge  auf  die  Nate.s  unmiücl- 
bar  nach  der  Injection  wurde  die  Cur  wcscntlicli  untenstützt.  Das.s  hier 
nur  der  psychi.sche  Eindruck  d.  li.  die  Furcht  vor  dem  Eiinstcchen  der 
Spritze  und  der  darauf  folgenden  Application  von  Schlägen  wirkte,  wird 
wohl  Niemand  bestreiten.  Ich  glaube  also,  dass  auch  manche  Fälle  von 
schneller  Heilung  einer  Enuresis  noctui-na  durch  schmerzhafte  Ein- 
griffe oder  Faradisation  in  gleicher  Weise  zu  beurtheilen  sind.  Mir 
wenigstens  gelang  es,  einen  Fall  von  mehrjähriger  Enuresis  diurna  et 
nocturna  durch  dieselbe  Methode  schon  nach  wenigen  'Pagen  zu  besei- 
tigen*), ob  dauernd,  kann  ich  nicht  verbürgen.  Im  Allgemeinen  warne 
ich  vor  Strafen,  zumal  bei  nervösen  Kindern,  womit  man  ebenso  wenig 
ausrichtet,  wie  mit  mancherlei  empfohlenen  Apparaten.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  Beschränkung  des  'rrinkens  vor  dem  Schlaf,  Aufwecken  aus 
demselben  und  möglichste  Vermeidung  der  Rückenlage  anzurathen,  zu 
welchem  Zweck  man  das  Umbinden  einer  Bürste,  deren  Borsten  die  Haut 
des  Rückens  berühren,  empfohlen  hat.  Von  anderer  Seite^)  wird  gerade 
die  Rückenlage,  aber  mit  'rieflagerung  des  Kopfs  und  Rumpfs,  als 
erfolgTcich  gerühmt.  Viele  Fälle  heilen  nach  vergeblicher  Anwendung 
verschiedener  Mittel  schliesslich  von  selbst,  in  der  Kegel  zu  einer  Zeit, 
Avo  bereits  die  Rubertätsentwickelung  vor  sich  geht. 

III.  Krankheiten  der  äusseren  Genitalien. 

Schon  oben  (S.  642)  berührte  ich  eine  'riiatsache,  welche  trotz  der 
Arbeiten  von  Bokai  und  Sch weigger-SeideU)  noch  wenig  bekannt  zu 
sein  scheint.  Ich  meine  die  Verklebung  der  inneren  Platte  des  Prä- 
putium mit  der  Eichel  durch  ein  straffes  Gewebe,  welches  auch  da,  avo 
keine  Spur  von  Phimose  vorhanden  ist,  die  Zurückschiebung  der  Vor- 
haut nur  theilweise  gestattet.  Versucht  man  dies,  so  stösst  man  bald 
auf  ein  Hinderniss  und  überzeugt  sich,  dass  die  innere  Platte  der  Vor- 
haut mit  der  fiberfläche  der  Glans  verwachsen  ist,  und  zwar  um  so 
inniger  und  ausgedehnter,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Diese  Adhäsion, 


’)  Als  in  dieselbe  Categorie  gehörend,  führe  ich  den  Fall  eines  12jähr.  Knaben 
an,  der  seit  .Jahren  fast  allnächtlich  einen  Finger  in  sein  Rectum  einführte  und  darauf 
Faeces  ins  Bett  entleerte,  ln  der  Klinik  bekam  er  Chloral  ohne  Erfolg,  wurde  aber 
schon  durch  die  Androhung,  ihn  mit  Elektricität  und  Gliiheisen  zu  tracliren,  a'oII- 
ständig  geheilt. 

-)  Stumpf,  Münch,  mcd.  Wochenschr.  1895.  24.  — Mcndclsohn,  Berliner 
klin. Wochenschr.  1895.  No. 49.  — Borchardt,  Berl.  klin. Wochenschr.  1897.  No.  ü9. 

*^)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  27.  lieft  2.  — .Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  5.  lieft  1. 
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welche  in  der  ersten  Zeit  des  Jjebens  als  normal  /n  betrachten  ist, 
kann  noch  bei  Kindern  von  4 — 5 Jahren,  ja  noch  länger  bestehen,  wenn 
sie  auch  mit  dem  zunehmenden  Alter  immer  beschränkter  und  schlaü'er 
wird.  Die  verklebende  Schicht  besteht  aus  polyedrischen  Epidermis- 
zellen  und  kommt  wahrsclieinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  aus  dem 
Rete  Malpighi  an  die  Oberlläche  tretenden  Zellen  niclit  in  normaler  Weise 
verhornen,  sondern  mit  Protoplasma  .gefüllt  bleiben  und  die  Verklebung 
der  beiden  Flächen  vermitteln.  Durch  diese  partielle,  aber  auch  im 
ganzen  Umfang  der  Eichel  ringförmig  stattfindonde  Verwachsung  kann 
Retention  von  Sni eg m a jenseits  derselben  und  Balanitis  bedingt  werden, 
welche  eine  cystenartige,  das  ganze  vordere  Penisende  einnehmende  An- 
schwellung des  Präputium  herbeiführt.  Unter  diesem  Umständen,  welche 
wir  öfter  in  der  Poliklinik  beobachteten,  wird  durch  Lösung  der  Ad- 
häsion, die  meistens  auf  unblutige  Weise  gelingt,  und  Umschläge  von 
Bleiwasser  schnell  Heilung  bewirkt.  Die  bei  xMädchen  vorkommende  Ver- 
klebung der  kleinen  Labien,  welche  ich  schon  (S.  G42)  als  Ursache  von 
Dysurie  berührte,  scheint  auf  dieselbe  Weise  zu  entstehen,  wie  die  Ad- 
häsion der  Vorhaut,  aber  nur  dann,  wenn  die  kleinen  Schamlippen  ihrer 
ganzen  Länge  nach  sich  gegenseitig  bcrührciU). 

Nicht  selten,  (etwa  10  Mal  unter  100  Neugeborenen)  beobachtet 
7nan  Kryptorchie,  d.  h.  den  Mangel  eines,  seltener  beider  Hoden  im 
Scrotum.  Im  normalen  Zustand  passirt  der  Hoden  den  Inguinalkanal  im 
9.  Monat  des  Fötuslebens;  zuweilen  geschieht  dies  aber  erst  nach  der 
Geburt,  so  dass  man  nicht  vor  dem  9.  oder  gar  30.  Lebenstag  den  Vor- 
gang beendet  sieht.  Ungewöhnliche  Enge  des  Leistenrings  oder  entzünd- 
liche Processe,  welche  Adhäsion  des  Hodens  herbeiführen,  können  nun 
das  Herabsteigen  des  letzteren  verhindern,  wobei  er  entweder  in  der 
Bauchhöhle  oder  vor  dem  Annulus  inguinalis  fixirt  bleibt,  bisweilen  fürs 
ganze  Leben,  ohne  dass  daraus  Nachtheile  für  die  Function  der  Geni- 
talien erwachsen  müssen.  Die  Diagnose  der  Kryptorchie  ist  leicht;  Sic 
finden  das  Scrotum  klein,  auf  einer  oder  gar  auf  beiden  Seiten  leer, 
während  der  Hoden,  meistens  von  natürlicher  Grösse,  zuweilen  aber  auch 
durch  serösen  Erguss  im  Scheidcnkanal  bis  zur  Grösse  eines  Taubencics 
und  darüber  geschwollen,  vor  oder  hinter  dem  Leistenring  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  fühlbar,  und  bei  loserer  Fixirung  etwas  verschiebbar 
ist.  Im  Allgemeinen  soll  der  rechte  Hoden  häufiger  als  der  linke  im 
Scrotum  fehlen.  Verzögert  sich  das  Horabsteigen  ungewöhnlich  lange, 
z.  B.  bis  ans  Ende  dos  ersten  Eebensjahrs,  so  ist  die  Bildung  eines  In- 


•)  Bokai,  .Jahrh.  f.  Kiiitlcrheilk.  1872.  S.  102. 
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giiinalhniclis  zu  lÜrohtcn.  Nur  selten  kommt  es  zur  Einklemmung  des 
Hodens  im  .Leistenkanal  mit  heftigen  Schmerzen  und  consccutiver  Ent- 
zündung, welche  eine  absolut  ruhige  Lage  und  die  AiiM'cndung  antiphlo- 
gistischer Mittel  (Eisblase,  .Blutegel)  erheischt;  gegen  die  Kryptorcliic 
selbst  wird  jetzt  ein  operatives  Vorgehen  empfohlciH),  Man  vergesse 
übrigens  nicht,  dass  im  normalen  Zustand  bei  straffer  Contraction  des 
Scrotum  die  Testikel  durch  den  Creniastcr  so  hoch  hcraufgezogen  werden 
können,  dass  man  sic  vor  dem  Amurlus  inguinalis  fühlt,  und  erst,  wenn 
das  Scrotum  erschlafft,  sich  davon  überzeugt,  dass  Kryptorcliic  nicht 
vorliegt. 

Krankheiten  des  Hodens  kommen,  abgesehen  von  der  häufigen 
Hydrocelc,  bei  Kindern  nur  selten  vor.  Ich  erinnere  Sic  an  die  früher 
(S.  96)  erwähnten  Anschwellungen  im  Gefolge  von  hered  itä.rcr  Sy  p hi  I is, 
die  nach  meiner  Erfahrung  häufiger  sind,  als  die  hie  und  da  beobach- 
teten und  mit  denen  der  Erwachsenen  übereinstimmenden  Medullar- 
sarcome  und  Enchondrome.  Auch  Tuberculose  und  käsige  Ent- 
artung des  Hodens  ist  mir,  im  Verhältniss  zur  enormen  Frequenz  dieser 
Erkrankung  anderer  Theile,  immerhin  selten  vorgekomraen , wenigstens 
als  klinisclier  Befund.  Die  Schwellung  betraf  gewöhnlich  einen  oder 
beide  Nebenhoden,  welche  hart  und  höckerig  erschienen,  und  zog  nur 
selten  den  Testikel  selbst  in  ihren  Bereich,  wobei  dann  knotige  Tumoren 
von  AVallnuss-  bis  Apfelgrösse  entstanden,  welche  durch  den  Hinzutritt 
einer  Hydrocele  noch  vergrössert  wurden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  entzün- 
deten, aufbrachen  und  käsigen  Eiter  entleerten.  Fast  alle  Kinder,  von 
denen  einzelne  sich  noch  im  Beginn  des  2.  Lebensjahrs  befanden,  litten 
dabei  an  Tuberculose  anderer  Organe,  Caries  verschiedener  Knochen  oder 
chronischer  Peritonitis.  Die  Behandlung  fällt  der  Chirurgie  anheim, 
Incision  und  Auskratzung,  Jodoform  verband,  sobald  Eiterung  eintritt  oder 
schon  fistulöse  Durchbrüche  vorhanden  sind.  — 

Bei  kleinen  Mädchen  beobachtet  man  oft  in  den  äusseren  Geni- 
talien ein  dickes  klcisterartiges  Secret,  welches  aus  desquamirten  Epi- 
thelien  und  Smegma  besteht,  und  bei  Unreinlichkeit  durch  Reizung  einen 
Catarrh  erzeugen  kann  (Epstein).  Viel  seltener  kommt  es  schon  in 
den  ersten  Jjebenstagen  zu  spärlichen  oder  reichlicheren  Vaginal- 
blutu Ilgen,  welche  auch  mit  der  um  diese  Zeit  stattfindenden  Epithel- 
abstossung  zusammen  zu  hängen  scheinen  und  ohne  Nachtheil  eriragen 
werden.  Von  einer  frühzeitigen  Menstruation  ist  dabei  nicht  die 
Rede,  denn  wenn  diese  auch  schon  im  11. — 12  Lehon.sjahr  nicht  gerade 


^)  König  II.  A. 
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solt(Mi  cilitrilt,  so  ist  sic  (locli  vor  diesem  Termin,  z.  R.  sclion  im 
3.  oder  7.  Jalii-i)  nur  ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Jedenfalls  liüte 
man  sich,  jede  Blutung  aus  den  Gcschlechtsthcilen  kleiner  iMädchen 
als  Zeichen  frühzeitiger  Menstruation  aufzufassen;  sic  wird  vielmehr, 
wie  die  Untersuchung  ergiebt,  öfter  durch  Papillome  der  Vulva  und 
Vagina,  oder  durch  einen  polypenartigen  Vorfall  der  gewulsteten  Urc- 
tliralschleimhaut  bedingt.  Aus  der  Mündung  der  Urethra  drängt 
sicli  dann  ein  dunkelrothcr,  leicht  blutender  Wulst  hervor,  der  so  gross 
werden  kann,  dass  er  die  Schamspalte  auseinander  treibt.  Der  dabei 
stattfindende  Urindrang  wird  leicht  übersehen;  erst  die  Blutung  erregt 
die  Aufmerksamkeit  der  Mütter.  In  mehreren  Fällen,  welche  auf  meiner 
Klinik  bei  iMädchen  von  7 bis  12  Jahren  beobachtet  wurden,  erzielten 
wir  entweder  durch  wiederholte  Cauterisation  der  gewulsteten  und  pro- 
labirten  Schleimhaut  oder  auf  operativem  Wege  Heilung.  Man  übersehe 
aber  nicht,  dass  auch  Tumoren  (Sarcome  u.  a.)  des  ßlasenhalses 
bei  Kindern  verkommen,  die  sich  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  hin- 
eindrängen und  bei  Mädchen  bis  in  die  Vulva  treten  können.  Blutungen 
in  Folge  von  maligner  Entartung  der  Vaginalportion sind  mir  selbst 
niemals  vorgekoramen.  — 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Genitalien  kleiner  Mädchen  bildet  die 
Vul vo-Yaginitis.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  Ihnen  ziigeführt, 
wenn  bereits  seit  einigen  Wochen  ein  schleimig-eiteriger  Ausfluss  aus 
den  Geschlechtstheilen  besteht,  und  bei  der  Untersuchung  sehen  Sie  dann 
eine  purulente  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  reichlich  aus  den  Geni- 
talien hervorquellen,  welche  an  der  inneren  Fläche  der  Labien  und  Ober- 
schenkel zu  dünnen  übel  riechenden  Borken  vertrocknen  kann  und, 
wie  bei  Fluor  albus  der  Erwachsenen,  in  der  Wäsche  steife  grünlich 
gelbe  Flecke  hinterlässt.  Die  Schleimhaut  des  Introitus  ist  dabei  in 
verschiedenem  Grad  geröthet,  auch  wohl  leicht  erodirt,  die  grossen  und 
kleinen  Labien  sind  nicht  selten  etwas  angeschwollen,  roth  und  em- 
pfindlich. Häufig  ist  Dysurie  vorhanden,  und  manche  Kinder  wollen 
nicht  mehr  gehen,  weil  ihnen  die  dabei  unvermeidliche  Reibung  der 
entzündeten  Theile  Schmerz  verursacht. 

Man  ist  geneigt,  in  solchen  Fällen  an  Stuprum  zu  denken,  und 
meine  eigene  Erfahrung  lehrte  mich  leider,  dass  dieser  Verdacht  be- 
gründet sein  kann.  Ich  verfüge  über  eine  Reihe  von  Fällen  bei  4-  bis 


Med. 


OestciT.  Zcit.sclir.  f.  Päd.  1877.  VIII.  S.  2(!.  — Deiilsclie  Zeilsclir.  f.  pract. 
1878.  S.  487. 

“)  ti<an  gliofer,  Prager  Zeitsclirifl  f.  Ilcilk.  I.K. 


Kraiilfheilon  der  ilussoron  fieniliilien. 


nno 

12  jälirigoii  Kiiulcni,  wclcltc  als  Opfer  der  Holilicit,  Entsiltlicdiung  oder 
eines  gewissen  Aberglaubens  gefallen  waren,  sei  es  nun,  dass  wirklich 
gewaUsaine  Versuche,  den  Penis  einzuführen,  oder  nur  unzüchtige  Mani- 
pulationen mit  den  Fingern  stattgefunden  hatten.  Bisweilen  musste  ein 
älterer  Bruder,  der  mit  dem  Kinde  zusamraenschlicf,  oder  sogar  der  eigene 
Vater  als  der  schuldige  Theil  angesehen  werden.  Zerreissung  des  Hymen 
fand  dabei  nur  sehr  selten  statt,  da  die  Enge  der  Theile  kein  vollstän- 
diges Eindringen  des  Penis  gestattete.  Aber  trotz  dieser  Erfahrungen 
ratlie  ich  Ihnen,  mit  der  i\nnahmc  eines  Stuprum  recht  vorsichtig  zu 
sein,  weil  es  oft  vorkommt,  dass  Mütter,  welche  diese  Ursaclie  an- 
geben, sich  entweder  selbst  täuschen  oder  den  Arzt  hintergehen,  um 
von  diesem  ein  zu  unlauteren  Zwecken  verwendbares  Attest  zu  erlangen. 
Nur  in  ganz  unzweifelhaften  Fällen  dürfen  sie  auf  dies  Verlangen  ein- 
gehen.  Weit  häufiger  als  ein  Stuprum  sind  andere  Einllüsse  als  Ur- 
sachen der  Vulvo-Vaginitis  anzuklagen.  Schon  die  IJnreinlichkeit,  die 
Anhäufung  von  Sebum  und  abgestossenen  Epithelien  zwischen  den  Labien 
kann  einen  Reizzustand  herbei  führen,  der  zunächst  Vulvitis  hervorruft 
und  sich  dann  tiefer  auf  die  Schleimhaut  fortsetzen  kann;  noch  intensiver 
wirken  Manipulationen  der  Kinder  selbst  oder  ihrer  Gespielen  an  den 
Genitalien,  so  wie  eingebrachte  Fremdkörper,  Haarnadeln  u.  dgl.  m., 
weshalb  eine  genaue  Untersuchung  unerlässlich  ist.  Dagegen  ist  der  Reiz 
von  Oxyuren  im  Rectum,  der  zum  häufigen  Kratzen  des  Anus  und 
seiner  Umgebung  antreibt,  nur  selten,  wenn  überhaupt,  anzuklagen 
(S.  544),  und  dasselbe  gilt  wohl  von  dem  localen  Einfluss  der  Kälte, 
während  ich  Fluor  albus  öfters  in  Folge  von  Scharlach  durch  Ueber- 
gang  der  Hautentzündung  von  den  Labien  her  auf  die  benachbarte 
Schleimhaut  entstehen  sah.  Ansteckung  durch  Tripper  oder  infectiösen 
Fluor  albus  anderer  Personen  ist  zwar  nicht  immer  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  constatiren;  aber  das  auch  von  mir  wiederholt  beobachtete 
gleichzeitige  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie,  in 
demselben  Pensionat  u.  s.  w.,  so  wie  die  Jiachgewiesene  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  bei  der  Geburt  und  auf  die  Conjunctiva  des  Auges,  spricht 
dafür,  dass  die  Infection  auch  bei  Kindern  eine  wichtige  Rolle  spielt“). 


^)  üeber  die  Form  des  Hymen  bei  Kindern,  welche  zu  Missdeutungen  Anlass 
geben  kann,  vergl.  Skrzeczlca,  Vierteljahrssclir.  f.  gericlitl.  Med.  1866. 

“)  Pott,  Jahrb.  f.  Kinderheillc.  Bd.  19.  1882.  S.  71.  — Hirsclibcrg,  Berl. 
Idin.  Wochenschrift.  1884.  No.  33.  — Widmark,  .Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  23. 
S.  210.  — E.  Fränkcl,  Archiv  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  372.  — Csesi,  Pesth.  mcd. 
chir.  Presse.  1885.  No.  11.  — v.  Busch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  41. 
— Skutsch.  Lieber  Vulvo-vasinitis  aonorrlioica  bei  kleinen  Miidclien.  Inauff.-Diss. 


In  diesen  Fällen  pllcgi  auch  die  Urctlira  fast  imnK'r  mit  zu  leiden,  und 
man  sieht  dann,  wie  Uahen- Brach  richtig  imgicbt,  heim  Druck  von 
unten  und  hinten  her  einen  Fitertropfen  aus  der  UrethralülTnung  hervor- 
([uellen.  Die  hacteriologische  Untersuchung  des  Sccrets  ergiebt  dann 
immer  GonococcciD),  und  wenn  man  diesen  Befund  als  entscheidend 
betrachten  will,  so  muss  man  diese  infectiösc  Form  für  die  bei  weitem 
häuligste  auch  im  Kindesalter  erklären.  In  einem  dieser  Fälle,  bei  einem 
8jährigen  Älädchen,  kam  es  auch  zu  einer  schmerzhaften,  ficbcrloscn 
Anschwellung  des  linken  Handgelenks,  welche  7 Tage  bestand  und  der 
Synovitis  gonorrhoica  der  Frwachsenen  durchaus  ähnlich  war-).  Die  Zahl 
dieser  Metastasen,  welche  durch  die  virulente  Wirkung  der  Gonococccn 
erklärt  werden,  hat  sich  in  der  neueste]!  Zeit  erheblich  vermehrt;  man 
will  sogar  Endocarditis  und  Pleuritis  als  Complicationen  beobachtet  haben. 

Zu  den  schon  geschilderten  Symptomen  treten  mitunter  noch  Ero- 
sionen und  Ulcerationen  der  kleinen  und  grossen  Schamlippen,  welche 
den  Verdacht  einer  syphilitischen  Infection  erregen  können.  Tn  den 
meisten  Fällen  aber,  selbst  da  wo  ein  Stuprum  ausser  Zweifel  stand, 
war  der  Eindruck  doch  nur  der  einer  traumatischen  Affection,  und  nur 
vereinzelte  Fälle  von  wirklichen  Schankerji  bei  11-  bis  13jährigen 
Mädchen,  die  bereits  der  Venus  vulgivaga  opferten,  machten  davon  eine 
Ausnahme.  Sonst  handelte  es  sich  immer  nur  um  oberflächliche  Sub- 
stanzverluste, welche  der  äusseren  Gewalt  oder  der  Maceration  durch  das 
eiterige  Secret  zugeschrieben  werden  mussten.  Bisweilen  kam  cs  auch 
zum  Ausbruch  vieler  gruppenweise  auf  den  gerötheten  grossen  Labien 
beisammenstehender  Herpesbläschen,  die  ganz  wie  Zoster  aussahen, 
aber  doppelseitig  anftraten  und  sich  über  das  Perineum  bis  zum  Anus 


.Jena  1891.  — Epstein,  Arcli.  f.  Dermatol,  und  Syphilis.  XXIII.  1891.  — Cahen- 
Brach,  Vcrhandl.  der  9.  Vers,  der  Gesellschaft  für  Kinderheilk.  IViesbaden  1892, 
n.  Deutsche  nied.  Woclienschr.  1892.  No.  32.  — Berggrün,  Archiv  f.  Kinderheilk. 
XV.  S.  321.  — Weil  et  Barjon,  Arch.  de  med.  exp.  1895.  No.  3.  (üebertragung 
durch  Thermometer.)  — Fischer,  Deutsche  med.  Woclienschr.  1895.  No.  51.  — 
Marfan,  Revue  mens.  Mars  1897. 

Veillon  und  Halle  (Arch.  de  mdd.  exp6r.  Mai  1896)  konnten  in  28  Fällen 
die  Gonococcen  25  mal  microscopisch  und  culturell  im  eiterigen  Secret  nachwoisen, 
Fischer  in  59  Fällen  50  mal. 

^)  Koplick  (New-York  med.  .lourn.  21.  Juni  1890)  und  Cahen-Brach  (1.  c.) 
beobacliteten  ähnliche  Fälle.  — Ilöck  (Wiener  klin.  Woclienschr.  1894.  No.  41).  — 
Vignaudon  (Revue  mens.  Mai  1895),  (am  häufigsten  wurde  das  Kniegelenk  befallen, 
enthielt  aber  nur  selten  purulentes  Exsudat  mit  Gonococcen).  — Wolff  (Münch, 
med.  Woclienschr.  1896.  No.  8).  — Soiffort,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  13. 
— Griffon,  Revue  mens,  .luni  1896.  p.  307  u.  a. 
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liiiizogcn,  selten  zu  Wandercrysipelen , die  sich  über  die  unteren  Extre- 
mitäten verbreiteten. 

Unsere  l^ehandlung  bestand,  abgcselicn  von  den  seltenen  syphili- 
tischen Fällen,  in  absolut  ruhiger  Lage,  lleissigen  Foinentationen  mit  Pdei- 
wasser,  und  wo  diese  nicht  bald  wirkten,  in  Einspritzungen  von  Tannin 
oder  Alaun  (5  : 100),  Zincum-  sulphuricum  (1 — 5 : 100),  Argent. 
nitricum  (1 — 5 : 100),  Chlorzink  (0,5  ; 200),  Zinc.  acet.  (2  : 100)  oder 
Sublimat  (1  : 1000)  in  die  Vagina.  Oft  war  es  nöthig,  den  Kindern 
das  Kratzen  der  Genitalien  durch  Einwickeln  der  Hände  unmöglich  zu 
machen.  Trotzdem  vergingen  oft  viele  Wochen  und  Monate,  bis  das 
Uebel  als  gehoben  betrachtet  werden  konnte.  Pott  empfiehlt  als  schnell 
wirkendes  Mittel,  Jodoform  (5  Th.  und  1 Th.  Gummi  arab.)  mit  einem 
Gummigebläse  durch  ein  dünnes  Speculum  in  die  Scheide  einzublascn, 
oder  Jodoformbougies  in  der  Vagina  schmelzen  zu  lassen.  Auch  wir 
haben  in  der  Klinik  vielfache  Versuche  mit  Bougies  (Jodoform  oder 
Tannin  [0,1 — 0,2]  mit  Butyr.  Cacao  1,0  zu  dünnen  Stäbchen  geformt) 
vorgenommen,  konnten  aber  niemals  einen  raschen  Heilerfolg  beobachteiG)- 
jMarfan  rühmt  besonders  Injectionen  von  Kali  hypermanganicum  (1:1000) 
durch  das  Hymen  in  die  Scheide,  worüber  ich  keine  Erfahrung  besitze. 
Man  hat  aber  nicht  nur  mit  der  Hartnäckigkeit  der  Affection  zu  rechnen; 
einzelne  von  mir  und  anderen  beobachtete  Fälle  sprechen  vielmehr  dafür, 
dass  durch  AVeiterwanderung  der  Gonococcen  von  der  Urethra  aus  auch 
die  Blase  (S.  642),  von  der  Vagina  aus  die  Schleimhaut  des  Uterus  und 
selbst  das  Peritoneum  (S.  561)  ergrilTen  werden  kann.  Verdächtig 
war  mir  in  dieser  Beziehung  der  Fall  eines  8 jährigen  Mädchens,  die  an 
purulenter  Peritonitis  und  Pyämie  starb  und  deren  Section  Endometritis 
und  Salpingitis  haemorrhagica  ergab;  doch  fehlte  hier  der  sichere  Nachweis 
der  Vulvitis.  Beweisender  ist  der  folgende  Fall. 

Clara  M.,  lljährig,  aufgenommen  am  11.  Juli,  will  vor  8 Tagen  beim  Turnen 
plötzlich  mit  Leibschmerzen  links  unten  erkrankt  sein,  worauf  bald  Erbrechen,  Auf- 
treibung, Schmerz  beim  Urinlassen  und  Fieber  eintraten.  Die  Untersuchung  ergab 
starke  Schwellung,  Erosion  und  Verklebung  der  grossen  Schamlippen,  reichlicher 
Fluor  vaginalis  und  Zerreissung  des  Hymen,  wobei  Pat.  angab,  „sie  sei  mit  keinem 
Mann  zusammengekommen.“  Leib  meteoristisch  und  empfindlich,  Urinentleerung  nur 
durch  den  Calheter  zu  erzielen.  T.  38,4,  P.  146,  klein.  Stuhl  normal.  Strenge  Ruhe 
im  Bett,  Eisbeutel.  Bei  sinkendem  Fieber  ist  am  IG.  von  der  Scheide  aus  links  neben 
dem  Uterus  eine  umschriebene  empfindliche  Härle  zu  fühlen,  die  sich  allmiUig  zu- 
rückbildot,  wobei  auch  der  Unterleib  weich  und  schmerzlos  wird  und  die  Urinbe- 
besebwerden  verschwinden.  An  18.  August  geheilt  entlassen.  ^).  — 

Friihwald,  Wiener  mcd.  ^Yochenschr.  7.  1883. 

-)  Vergl.  einen  Fall  von  Baginsky,  Berl.  klin.  Wochenschr.  18%.  No.  12. 
S.  261. 


Ziiweili'ii  bildet  sicdi  l)ci  Mädclioii,  nhiu'  (liuss  (.'liu'  eiil/üiulliedie 
AUoctioii  der  Scldeiinluuit  besteht,  eine  anselinliclie  mclir  oder  weniger 
harte  und  gespannte,  si(di  röthende  Anscliweilung  einer  grossen 
Schaiiilippe,  welclic  gewöhnlioh  auf  diese  beschränkt  bleibt,  seltener  auf 
die  andere  und  sogar  auf  den  Mons  vencris  übergreift.  Dabei  kann  die 
Schleimhaut  des  Introitus  und  die  äussere  Haut  der  Schamlippen  sonst 
intact  und  das  Allgcmeinbclinden  ungestört  sein;  nur  einmal,  bei  einem 
3 jährigen  Mädchen,  sah  ich  gleichzeitig  Urticaria  auftreten.  Die  Ursache 
dieser  Anschwellungen  konnte  ich  niemals  sicher  constatiren.  Unter 
fortgesetzten  Fo.mentationen  mit  lauem  Udeiwasser  bildeten  sie  sich  ent- 
weder innerhalb  8 — 14  Tagen  zurück,  oder  gingen  unter  zunehmender 
Köthe  und  Schmerzhaftigkeit  in  Abscesse  über,  welche  frühzeitig  Incisionen 
erforderten,  ln  mehreren  Fällen  aber  kam  es  schliesslich  zum  gangrä- 
nösen Zerfall  der  derb  inliltrirten  Schamlippe,  zu  einem  wirklichen  Noma. 
Wo  dies  geschieht,  da  ist  auch  in  der  Regel,  wie  beim  Noma  der  Mund- 
höhle eine  von  der  Oberfläche  der  Schamlippe  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe  dringende  und  mit  necrotisch  zerfallenem  Gewebe  bedeckte  Ulce- 
ration  als  Ausgangspunkt  des  Brandes  nachweisbar,  doch  ist  diese  nicht 
immer  vorhanden. 

Marie  K.,  2 jährig,  aufgenommen  am  26.  Februar',  von  blühendem  Aussclien. 
Seit  4 Tagen  zunehmende  harte  Anschwellung  der  linken  grossen  Schamlippe,  welclie 
nunmehr  dunkelroth  erscheint  und  an  der  inneren  Fläche  einen  tiefdringenden  grauen, 
von  einem  völlig  schwarzen  Rand  umgebenen  Substanzverlust  zeigt,  welcher  erst  seit 
1 Y2  Tagen  bemerkt  worden  sein  soll.  Dabei  lebhaftes  Fieber  (Ab.  40,3,  Puls  160  bis 
176).  Sonst  alles  normal.  Kräftige  Application  des  Gliiheisens  auf  die  brandige 
Partie  und  ihre  Umgebung.  Schon  am  folgenden  Tag  Fieber  beinahe  verschwunden 
Mg.  36,8,  Ab.  38,3,  P.  116).  Am  4.  März  Abstossung  des  Brandschorfs  unter  Zu- 
rücklassung einer  reinen  Wundtläche.  Völlige  Heilung  nach  kurzer  Zeit. 

Die  schnelle  Wirkung  des  Glüheisens  sowohl  auf  das  Fieber,  wie 
auf  den  localen  Process,  spricht  für  einen  rein  örtlichen,  vielleicht  trau- 
matischen Anlass,  der  schnell  eine  ausgedehnte  starre  Infiltration  und 
Necrose  der  ganzen  Schamlippe  herbeiführte.  Häufiger  beginnt  das  Leiden 
mit  dunkler  livider  Röthe  des  Labium  und  der  benachbarten  Schleimhaut, 
worauf  die  Epidermis  sich  zu  Blasen  abhebt  oder  fetzenförraig  abstösst, 
und  schmutzig  graue  oder  blaurothe  Ulcerationen , besonders  an  der 
inneren  Fläche,  meistens  beider  Labien,  hinterlässt,  welche  ödematös 
oder  hart  infiltrirt  und  geschwollen  erscheinen.  Die  Necrose  der  mit 
einer  gelblich  grauen  oder  schwärzlich  grünen  bröcklichen  Schicht  be- 
deckten Theile  greift  rasch  in  die  Tiefe,  so  dass  nicht  bloss  ganze  Stücke 
der  Schamiippe  weggefressen  werden,  sondern  auch  ein  Uebergreifen  des 
Brandes  auf  die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  und  die  Vaginalöffnung 
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staltniulnn  kann.  Sic  finden  hier  also  eine  völlige  Analogie  mit  dem 

Noma  dor  Wange  und  auch  (S.  475)  die  Ursachen  der  Gangraemi 
vulvae  stimmen  mit  denen  des  Noma  durchweg  überein,  allgemeine  hoch- 
gradige Cachoxio  verkommener  Kinder,  vorausgegangene  Infections- 
krankheiten  (besonders  Masern,  Scharlach  und  Typhus),  und  gangränöse 
Processe  in  a.ndcrcn  Körpcrtheilen.  Das  letztere  beobachtete  ich  bei 
einem  12jährigen  phthisischon  Mädchen,  bei  welchem  sich  Liingenbrand 
und  schliesslich  gangränöser  Zerfall  der  Schamlippen  entwickelte’). 
Unter  diesen  Umständen  ist  natüiiich  von  vorn  herein  eine  schlechte 
Prognose  zu  stellen,  während  in  minder  ungünstigen  Verhältnissen  die 
Hoffnung  nicht  aufgegeben  worden  sollte.  Wir  fomentirten  und  verbanden 
die  brandigen  Partien  mit  Carbolsäure  (2 — 3 pOt.),  Vinum  camphoratiim, 
Chlorzink  (0,3  : 150,0),  in  den  letzten  Jahren  am  häufigsten  mit  Jodo- 
form. Im  Nothfall  muss  auch  hier  das  Glüheisen  applicirt  worden.  Bei 
starker  Härte  und  Geschwulst  des  Labiura  sind  tiele  Tneisionen  nöthig, 
um  die  Spannung  zu  hoben  und  den  Uebergang  in  Nccrose  zu  verhüten. 
Wenigstens  sah  ich  bei  einem  3 jährigen  Mädchen,  dessen  rechte  mit 
einem  pfennigstückgrossen  Geschwür  bedeckte  Scharalippe  sehr  voluminös 
und  stoinhart  geworden  war,  nach  3 Einschnitten,  welche  nur  Blut,  aber 
keinen  Tropfen  Eiter  entleerten,  die  Härte  rasch  abnehmen  und  binnen 
wenigen  Tagen  ganz  verschwinden. 

Auch  von  einer  diphtherischen  Affcction  der  Vulva,  auf  die  ich 
später  zurückkommen  werde,  kann  eine  brandige  Necroso  ausgehen.  Ich 
habe  dies  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet,  und  auch  dann  war 
die  Neci’ose  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger  oberflächliche.  Um  so 
interessanter  ist  ein  von  Ereymuth  und  Petruschky-)  beschriebener  Fall 
von  tiefer  dringendem  Noma  der  Vulva,  bei  dem  nicht  nur  Diphtheric- 
bacillen  gefunden  wurden,  sondern  auch  Heilung  durch  das  ßehring’sche 
Sci'um  erfolgte,  ganz  so  wie  in  dom  (S.  475)  erwähnten  Fall  von  Noma 
der  Mundhöhle.  Ich  warne  aber  davor,  aus  diesen  Fällen  zu  weitgehende 
Schlüsse  auf  eine  diphtherische  Natur  des  Noma  überhaupt  zu  ziehen. 


’)  CIiarite-Annulcn.  .lalirg.  1.  S.  613. 

-)  Deulsclio  mecl.  Wochensclir.  1893.  No.  15. 
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Von  den  hochbcdcufccndcn  Aufschlüssen  über  die  yVetiologie  der  fn- 
fectionskrankheiten,  welche  wir  der  ßacteriologie  verdanken,  sind  doch 
gerade  die  das  Kindcsalter  vorzugsweise  befallenden  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen unberührt  geblieben.  Wenn  man,  gestützt  auf  die  evidenten  J)e- 
funde  bei  Febris  recurrens,  Typhus,  Tuberculose  und  Diphtherie,  kein 
ßedenken  trägt,  auch  ]\lascrn,  Scharlach  und  Focken  als  Froducte  einer 
specifischen  Bacterienwirkung  zu  betrachten,  so  darf  man  doch  nicht 
vergessen,  dass  weder  die  pathogenen  Organismen,  noch  ihre  Stoff- 
wcchselproducte,  welche  die  eben  genannten  Krankheiten  erzeugen  sollen, 
bis  jetzt  gefunden  sind.  Vielleicht  liegt  es  daran,  dass  uns  die  iMethode 
noch  unbekannt  ist,  deren  wir  zum  Nachweis  der  betreffenden  Infections- 
träger  bedürfen,  aber  vorläufig  hat  man  kein  Recht,  von  Scharlachbac- 
tcrieiF)  u.  s.  w.  mit  jener  Sicherheit  zu  sprechen,  die  nur  durch  cxactc 
Beobachtung  und  Experimentirung  begründet  werden  kann. 

Dass  man  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  in  geAvissen 
Drüsen  und  in  vielen  anderen  Organen  verschiedene  Formen  von  Bac- 
terien,  zumal  Streptococcen,  gefunden  hat,  ist  bekannt.  Diese  alle  haben 
aber  durchaus  nichts  Specifisches ; sie  gehören  vorzugsweise  den  „pyo- 
genen“ und  „septischen“  Arten  an,  die  in  der  Atmosphäre  stets  massen- 
haft verbreitet,  sich  auf  krgnken,  mit  Zersetzungsproducten  imprägnirten 
Theilen  am  schnellsten  entwickeln  und  vervielfältigen,  und  von  hier  aus 
durch  den  Lymph-  oder  Blutstrom  leicht  in  tiefer  gelegene,  selbst  ent- 
fernte Theile  gelangen  können.  Die  Läsionen  der  Rachen-  und  Nasen- 
schleimhaut bei  Scharlach  und  Diphtherie  bieten  dazu  nur  allzuhäulig 
den  günstigsten  Boden  dar,  und  wie  viele  Andere,  habe  auch  ich  Fälle 


')  .Jamieson  und  Edington,  british  med.  .lourn.  Jl.  .luni  1887.  — Esohe- 
rich,  Cenlralhl.  f.  Bakteriologie  u.  s.  w.  1.  No.  18.  — Behla,  ibid.  XIII.  1808, 
No.  2.  — d’E.spine,  Revue  mens.  Dcc.  1895.  p.  578. 
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dieser  Ki’unkliciien  gos(du‘ii,  in  wciclicn  die  Seelion  in  den  Lungen  und 
auf  den  Herzklap|)en  Conglomerate  jener  „kleinsten  Organismen“  (Strepto- 
coccen) nacliwies,  die  wolil  von  den  tief  ulcerirten  Tonsillen  her  dnrcli 
den  Säftestrom  importirt  waren.  Man  kann  sich  also  unter  diesen  Um- 
ständen eine  (iorabinirte  Action  zweier  verscliiedener  Jnfcctionsträger  vor- 
stellen, von  denen  die  erste  eine  specifischc,  grösstentheils  nocii  un- 
bekannte ist,  die  zweite  aber  auf  dem  Eindringen  von  Microorganismen 
beruht,  welche  uns  von  anderen  Vcrliältnissen  her  als  Träger  der  Sepsis 
bekannt  sind,  Zustände  die  unter  dem  Namen  der  „Miscliinfectionen“^ 
beschrieben  sind. 

Durch  die  Annahme  solcher  „Mischinfcctionen“  werden  auch  die 
Beobachtungen  über  das  gleichzeitige  Auftreten  verschiedener 
acuter  Infcctionskrankhcitcn  in  einem  und  demselben  Individuum 
verständlich.  Am  häufigsten  sehen  wir  acute  E.xantheme,  besonders 
Masern,  seltener  Diphtherie,  sich  im  Verlauf  von  Keuchhusten  ent- 
wickeln und  gleichzeitig  mit  diesem  bestehen.  Die  Literatur  hat  aber 
auch  eine  Reihe  von  Fällen  aufzuweiseri,  in  Avelchen  zwei  verschiedene 
acute  Exantheme  nebeneinander  in  demselben  Körper  bestanden  und  dann 
ein  nicht  leicht  zu  deutendes  Krankheitsbild  darstellten.  Wenn  auch 
gewiss  nicht  alle  Beobachtungen  dieser  Art  vor  einer  strengen  Kritik 
Stand  halten,  manche  vielmehr  auf  Verwechselung  mit  recidivirenden 
Scharlach-  oder  Maserncxantliemen,  oder  gar  mit  Erythemen  zu  be- 
ruhen scheinen,  so  bleibt  doch  noch  immer  eine  Anzahl  sicher  consta- 
tirter  Fälle  übrig,  zu  denen  ich  auch  einige  von  mir  selbst  beobachtete 
zählen  darf. 

Franz  K.,  9 .Jahre  alt,  aufgenomnien  am  4.  März  mit  Varicellen,  welche 
.seit  zwei  Tagen  bestehen.  Der  ganze  Körper  ist  mit  den  charakteristischen,  zum 
Theil  gedellten  Bläschen  bedeckt,  einzelne  sind  auch  am  harten  Gaumen  sichtbar. 
T.  118,0,  Ab.  39,5.  Am  folgenden  Tag  kam  es  noch  zu  einzelnen  Nachschüben  auf 
den  unteren  Extremitäten,  während  ein  Theil  der  Bläschen  sich  eiterig  trübte,  ein 
anderer  eintrocknete.  jVin  7.  früh  kein  Fieber,  aber  Klagen  über  Schmerzen  beim 
Schlucken,  Angina.  Abends  Ausbruch  von  Scarlatina  mit  40,0,  welche  am  folgenden 
Tag  si'cli  dilfus  entwickelte,  und  nun  das  interessante  Bild  einer  starken  llautröthe 
darbot,  auf  welcher  die  theils  oingetrockneten,  theils  noch  mit  Eiter  gefüllten  Vari- 
cellen perlartig  sich  abhoben.  Der  weitere  Verlauf  normal.  Entlassung  am  13.  April. 

Die  Ansteckung  des  Knaben  mit  Scharlach  konnte  hier  in  der  Klinik 
erfolgt  sein,  wo  er  36  Stunden  lang  in  der  alten  für  Infectionskrank- 

U A.  Fränkel  und  Frendenberg,  lieber  Secundärinfection  nach  Scharlach. 
Centralblatt  f.  klin.  Med.  1885.  No.  45.  — Gooke,  Fortschritte  der  Mcdicin.  1885. 
No.  20.  — lleubner,  lieber  die  Soharlachdiphlherie  u.  s.  w.  Leipzig.  1888.  — 
Lenhartz,  .Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  28.  S.  290. 
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lu'ilcn  l)0.stinimf('ii  Abtlioilung,  die  zum  d’hcil  mit  Scliarlachkrankoii  l)C- 
legl  war,  gelogen  liatle.  Nclimen  wir  auch  nur  ein  ganz  kurzes  Incu- 
bationssiadium  dos  Scharlacli  von  einem  bis  zwei  Tagen  an,  so  würde 
doch  die  Infection  immer  nocli  in  die  Zeit  fallen,  in  welcher  dei-  Vari- 
ccllenproccss  noch  nicht  völlig  abgelaufen  war  und  das  Fieber  noch 
Ibrtbcstand.  Bei  einem  1jährigen  Kind,  anfgenommon  mit  beginnender 
hiruption  von  Varicellen,  entwickelten  sich  nach  5 Tagen  Masern,  so 
dass  beide  Exantheme  noch  neben  einander  sichtbar  waren. 

Oüo  W.,  7 Jaliro  alt,  aufgenommen  am  31.  October  mit  Spondylitis  und  einem 
Gongest ionsabscess  auf  der  rechten  Seite  der  Lurabalwirbel.  OelTnung  desselben  und 
anliseptischer  Verband.  Am  29.  November  Ausbruch  von  Scharlach  mit  starker 
.\ngina  und  hohem  Fieber.  Am  5.  December  beginnende  Abschuppung,  Exanthem 
verblasst;  am  folgenden  Tag  unter  gesteigertem  Fieber  rechts  oben  vorn  und  hinten 
Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Knisterrasseln.  11.  48,  T.  40,1.  Am  7.  auf 
dem  Gesicht,  den  Armen  und  Unterschenkeln  Ausbruch  eines  neuen  fleckig- 
papulösen Exanthems  mit  allen  Charakteren  der  Masern;  Coryza  mit  starkem  eite- 
rigem foetidem  Secret,  enorme  Unruhe,  Somnolenz,  croupöser  Husten  und  stenotische 
Aihmung.  Tod  in  der  Nacht.  Section:  Pharyngitis  und  Laryngitis  diphtheritica, 
Croup  der  'Lrachea  und  grossen  Bronchien,  fibrinöse  Pneumonie  des  rechten  Über- 
und Mittella]3pens. 

Alexander  S.,  4 .fahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Februar  mit  Prolapsus  ani. 
Am  27.  unter  starkem  Fieber  Eruption  von  Scharlach  mit  massiger  Pharyngitis; 
Beginn  der  Abschuppung  im  Gesicht  am  4.  März;  Exanthem  verschwunden.  Am  5. 
unter  erneutem  starkem  Fieber  (40,2)  ein  sich  rasch  von  oben  nach  unten  ver- 
breitendes papulöses  Masernexanthem  mit  reichlichem  Husten  und  catarrhalischen 
Geräuschen.  In  den  nächsten  Tagen'  fortdauerndes  hohes,.Fieber,  Dj-spnoe,  R.  54, 
hinten  beiderseits  feinblasiges  Rasseln.  Tod  am  15.  Section:  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonia  multiplex.  Fettige  Entartung  der  Leber. 

Dafür,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  wirkliche  Masern,  nicht 
etwa  um  ein  Scharlaclirecidiv  handelte,  spi-acli  ausser  der  Foiun  und  der 
ltntwi(dvelungsweise  des  Exanthems  noch  die  begleitende  AlTection  der 
Athimmgsorgane.  Da  nun  das  Incubationsstadium  der  Masern  mindestens 
12  Tage  beträgt,  so  musste  die  morbillöse  Infection  entweder  gleiclizeitig 
oder  selbst  noch  vor  der  scarlatinösen  erfolgt  sein. 

Mädchen  von  5 .fahren,  aufgenommen  mit  Masern,  welche  am  14.  Novbr. 
erschienen  waren.  Nach  der  Eruption  Fortdauer  des  Fiebers.  Während  6 Tagen 
Ireppenförmiges  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40,0  in  den  Abendstunden,  ohne 
flass  die  Untersuchung  ein  Localleiden  ergiebt.  Am  21.  Milztumor  fühlbar,  am  22. 
reichliche  Roseola  auf  Brust  und  Bauch.  A])aihie,  Diarrhoe,  dick  belegte  Zunge, 
Typhus  abdominalis;  welcher  nunmehr  seinen  gewöhnlichen  Lauf  nimmt. 

Nach  der  bekannten  Dauer  der  ineubationsstadien  musste  das  Kind 
fast  gleichzeitig  mit  beiden  Contagien  inlicirt  worilen  sein. 

Weit  häufiger  als  diese  Fälle  sind  solche,  in  denen  zwei  oder 
mehrere  acute  Infectionskrankheiteu  nicht  gleichzeitig,  sondern  successiv 

He  nocli,  Vorlosungen  lilior  Kimlerkninkliciton.  lü.  Aufl. 
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nar.li  vcrliäll nismässig  Isur/on  Intervallen  ein  und  dasselbe  Individinini 
befallen.  Meine  Ablbeilung  in  der  Charite,  deren  Käiirac  bis  zum  Jahr 
liS85  keine  genügende  Trennung  der  verschiedenen  Infectionskrankheitcn 
von  einander  gcstatleten,  lieferte  ein  besonders  reiches  Material  für  solche 
Beobachtungen.  Häufig  wurden  Keconvalesccnten  von  Masern  schon  nach 
wenigen  Tagen  vom  Scharlach  befallen  und  umgekehrt;  Kinder,  die  wegen 
Diphtherie  und  Croup  trachcotorairt  wurden,  bekamen  Scharlach  u.  s.  w. 
Bisweilen  folgten  sogar  3 oder  4 solcher  Krankheiten  rasch  auf  einander. 

Bertha  W.,  Sjährig-,  aufgenommen  am  2‘J.  November  mit  Keucli  husten , 
am  1.  Becember  Ausbruch  der  Masern,  mit  denen  das  Kind  schon  ausserhalb  des 
Krankenhauses  inficirt  sein  musste;  am  4.  fieberfrei.  Am  11.  neues  Fieber,  in  der 
Nacht  .Scharlach  mit  nachfolgender  Nephritis.  Heilung.  Wtährend  der  ganzen  Zeit 
bestand  der  Keuchhusten  unverändert  fort. 

Anna  Th.,  üjährig,  aufgenommen  am  10.  März  mit  Keuchhusten  und 
Diphtherie.  Völlige  Aphonie,  welche  Croup  befürchten  lässt  und  das  Giemen  der 
Pertussisanfälle  in  einen  heiseren  Stridor  verwandelt.  Albuminurie.  Vom  14.  an 
Besserung,  Heilung  am  20.  — Vom  10.  April  an  Fieber,  schon  am  12.  reichlicher 
Masernausbruch  mit  starkem  Bronchialcatarrh  und  Angina.  Heilung.  — In  den 
ersten  Tagen  des  Mai  neue  fieberhafte  Erkrankung,  Ausbildung  eines  Ileotyplius, 
welcher  nach  regelmässigem  Verlauf  binnen  3 Wochen  glücklich  endet. 

Elise  W.,  Sjährig,  aufgenommen  am  8.  November  mit  Scharlach.  Fieber 
durch  Coryza  und  Adenitis  cervicalis  unterhalten.  Am  16.  Ausbruch  von  Varicellen 
mit  Zunalime  des  Fiebers  (Ab.  40,2).  Am  18.  Heiserkeit,  Calarrh.  Teinp.  Ab.  40,3. 
Den  21.  Temp.  M.  40,2,  Ab.  40,4.  Am  folgenden  Tag  Ausbruch  von  Masern,  die 
einen  letalen  Verlauf  nahmen. 

4jährigcs  Kind.  Ausbruch  von  Scharlach  am  5.  .liini,  abgeblasst  am 
10.  -Juni.  Eruption  von  Varicellen  am  12.  .luni. 

Mädchen  von  6 .Jahren,  aufgenommen  am  4.  November  mit  Keuchhusten, 
bekommt  am  8.  Scharlach  mit  Nephritis,  am  14.  Masern;  geheilt.  Ein  anderes 
am  18.  Juli  1882  mit  Masern  aufgenommen,  ist  am  20.  entfiebert,  am  21.  T.  40,2. 
Scarlatina.  Ein  drittes,  am  21.  .luli  1885  mit  Typhus  aufgenommen,  zeigte  am 
28.  Morbilli,  an  denen  es  den  G.  .luli  stirbt. 

Fälle,  wie  der  letzte,  in  denen  die  Ansteckung  mit  .Masern,  wegen 
der  Kürze  des  Hospitalaiifenthalts,  unzweifelhaft  noch  im  elterlichen 
Hause  stattgefunden  hatte,  kommen  zwar  auch  in  der  Privatpra.xis  vor, 
weit  häufiger  aber  in  Kinderhospitälern.  Sie  la.ssen  sich  nur  dadurch 
verhindern  oder  wenigstens  erheblich  beschränken,  dass  man  Isolir- 
häuser  baut,  welche  durch  ihre  Einrichtung  gestatten,  wenigstens  die 
mit  Masern,  Schaidach  und  Diphtherie  behafleten  Kinder  in  drei  ganz 
von  einander  getrennten  und  mit  einem  l)esondercn  Wartepersonal  ver- 
sehenen Räumen  unterzubringen.  Auch  unsere  Kinderklinik  ist  seit  dem 
Mai  1888  in  die  glückliche  Lage  gekommen,  über  eine  solche  Einrichtung 
zu  disj)oniren,  und  seildem  hatten  wir  in  der  That  eine  so  bedeutende 
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AI)iKilimc  der  .soi^'onannlcn  „1  rmisinrcetiniion“  zu  vcrzcicdincn,  dass  Monate 
vergingen,  ohne  dass  eine  einzige  vorkani.  Ganz  zu  vermeiden  werden 
freilieli  diese  Infectionen  niemals  sein,  aiicli  wenn  die  Isolirimg  noch 
strenger  durchgeführt  wird,  als  es  in  unseren  Veidiältnissen  möglich  war. 
Wer  will  überhaupt  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  fragliche 
Infection  in  der  Anstalt  erfolgt,  oder  von  aussen  an  den  Besuchstagen 
eingeschleppt  ist?  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kinder  im  Kranken- 
haus von  Infectionskrankheiton  auf  unerklärte  Weise  ebenso  gut  befallen 
werden  können,  wie  im  Schooss  der  Familie.  — 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Neugeborene,  abgesehen  von  pyämisch- 
septischen Processen,  nur  selten  von  Infectionskrankheiten  befallen 
werden.  Nach  den  Versuchen  von  Fischei')  scheint  das  ßlutserum  so 
junger  Kinder  gewisse  Schutzkörper  zu  enthalten,  welche  ihnen  nach 
Art  der  Antitoxine  diese  relative  Immunität  verleihen.  Die  betreffenden 
Thierversuche  sind  freilich  nur  in  Bezug  auf  das  Diphtheriegift  angestcllt 
worden.  Andererseits  mag  es  sich  bei  Säuglingen  auch  um  die  Schutz- 
kraft der  Muttermilch  handeln,  wenn  diese  von  Müttern  stammt,  welche 
eine  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben,  doch  sind  die  Fnter- 
suchungen  darüber  noch  nicht  abgeschlossen-)- 

I.  Das  Seharlaehfieber. 

Die  Scarlatina  gehört  zu  den  gefährlichsten  und  zugleich  heim- 
tückischsten Feinden  des  Kindesalters.  IMeine  frühere  Klage,  dass  für 
die  Abwehr  und  Bekämpfung  dieses  Feindes  von  Seiten  des  Staats 
weit  mehr  geschehen  müsse,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war,  hat  nun- 
mehr durch  zweckmässige  polizeiliche  Anordnungen  im  deutschen  Keich 
einen  grossen  Theil  ihrer  Berechtigung  verloreii.  Aber  ich  halte  diese 
\orschriften  noch  immer  nicht  für  völlig  ausreichend.  Vor  allem  wäre 
jedem  Kind,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Krankheit 
vorkommt,  der  Schulbesuch  streng  zu  untersagen,  um  eine  Verschleppung 
der  Krankheit  in  die  Schulen,  diese  Brutstätten  der  Infectionskrankheiten, 
möglichst  zu  verhüten.  Man  sollte  daher  die  Eltern  und  den  behandeln- 
den Arzt  nicht  nur  zur  Anzeige  jedes  Scharlachfalls  verpflichten,  sondern 
im  Unterlassungsfall  mit  einer  Strafe  belegen,  eine  Strenge,  welche  nur 
derjenige  mi.ssbilligen  wird,  der  die  entsetzliche  Verwüstung  tier  Kinder- 
welt durch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener  Frfahrung  kennt.  AVas 


^)  .Falirb.  f.  Kiiulevlieilk.  Bd.  41.  S.  19.4. 
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hilf'l,  OS,  (li(\  Sc.luileii  zu  ,‘:dilicsscn,  wenn  die  /Xii.shrciiung  dor  Kranklioir 
zu  einer  mörderischen  l^pidcmie  schon  ihre  Acme  erreicht  hat!  Der 
Umstand,  dass  eine  Rcilic  von  Fällen  melir  oder  minder  leicht  verläuft, 
kann  gewiss  nicht  gegen  die  empfohlene  strenge  Absperrung  geltend 
gemacht  werden,  denn  ganz  abgesehen  von  der  wechselnden  .Mortalität 
der  verschiedenen  Epidemien  lässt  sich  auch  im  einzelnen  Fall,  mag 
er  anfangs  noch  so  leicht  erscheinen,  weniger  wie  bei  fast  allen  anderen 
Krankheiten  Voraussagen,  zu  welchen  Erscheinungen  cs  überhaupt  noch 
kommen  und  wie  das  Ende  sein  wird.  Sic  werden  aus  der  folgenden 
Schilderung,  welche  auf  Tausenden  selbst  beobachteter  Fälle  beruht,  bald 
ersehen,  dass  ich  in  keiner  Weise  übertreibe. 

Das  Scharlachfieber  befällt  die  Kinder  gewöhnlich  inmitten  völliger 
Gesundheit.  Noch  am  Abend  gesund  zu  Bett  gebracht,  erwachen  sie 
am  Morgen  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  oder  kehren  mit  diesen  aus 
der  Schule,  von  einem  Spaziergang  heim.  Mit  den  gewöhnlichen  Vor- 
läufern jeder  febrilen  Krankheit,  Verstimmung,  Anorexie,  Schläfrigkeit, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Kopfschmerz,  verbindet  sich  fast  immer  ein- 
oder  mehrmaliges  Erbrechen,  bald  auch  Schmerz  beim  Schlucken,  der 
aber  auch  fehlen  kann,  fühlbar  erhöhte  Hautwärme  und  gesteigerter  Durst. 
Die  Dauer  dieser  Frodromalsymptome  ist  verschieden,  jedenfalls  aber 
viel  kürzer,  als  l)ci  allen  anderen  Infectionskrankheiten,  da  im  Durch- 
schnitt schon  24,  seltcnci-  erst  36 — 48  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Krankheitsei'scheinungen,  zuweilen  schon  früher,  das  Exanthem 
hervorbricht.  Man  vergleiche  z.  B.  den  folgenden  Fall,  dessen  Ent- 
wickelung auf  der  Klinik  beobachtet  wurde. 

Kind  von  2 .Tahren.  Abends  zuvor  gesund.  Morgens  Missmut!),  Anorexie, 
Schläfrigkeit.  T.  38,0,  P.  144.  Alle  Organe  ersclieinen  normal.  Mittags  12  Uhr  Er- 
brechen. Nacliniittags  4 Uhr  bereits  Röthe  auf  Thorax  und  Abdomen.  T.  30,7  P. 
176.  Pharyngitis  mit  punktförmigen  Hämorrhagien.  Diarrhoe  u.  s.  w. 

Mitunter  eröffnet  ein  Schüttelfrost,  den  ich  schon  bei  einem 
2jährigen  Kind  beobachtete,  oder  ein  |)lötzliches  ohnraachtähnliches 
Zusammenbrechen  die  Scene,  worauf  sofort  sehr  hohe  Temperatur  con- 
statirt  wird;  weit  seltener  leiten  ein  oder  mehrere  cpileptiformc  Anfälle, 
die  ich  selbst  nur  ausnahmsweise  gesehen  habe,  die  Krankheit  ein.  Die 
xVnsicht,  dass  je  kürzer  und  heftiger  das  Prodromalstadium  auftritt,  ins- 
besondere je  rapidei’  die  Temperatur  in  die  Höhe  geht,  um  so  schwerer 
der  weitere  Verlauf  sich  gestalte,  halte  ich  nicht  für  gerechtfertigt.  Bei 
dieser  Krankheit  ist  eben  alles  unberechenbar.  Daher  muss  man  auch 
auf  einen  verspäteten  Aushruch  des  Exanihems  gefasst  sein,  ln  zwei 
Intal  verlaufnndcn  Fällen  sah  ich  dasselbe  erst  am  driften  Abend  nach 
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(lein  Eintritt  eines  liohen  iinlialtciulcn  Fiebers,  welches  mit  Erbrechen, 
Benommenheit  des  Sensoriiim,  Zucken  der  Mundwinkel  mul  Hände,  An- 
gina und  Diarrhoe  verbunden  war,  hervorbrechen,  und  zwar  bei  dem 
einen  Kind  zuerst  in  beiden  Inguinall'alten.  Einige  andere  Fälle  mit 
verspäteter  Eruption  verliefen  in  nonualer  Weise. 

Das  Scharlache.xantliem  erscheint  gewöhnlich  zuerst  am  Hals 
und  auf  dem  'Pliorax,  einige  Stunden  später  auf  den  Armen,  zumal  um 
die  Ellenbogen  herum,  seltener  im  Gesicht,  und  dehnt  sich  im  Lauf 
eines  Tags  über  den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Es 
nimmt  also  nicht  den  regelmässig  vom  Gesicht  nach  unten  fortschreiten- 
den Gang,  wie  Masern  und  Focken,  ln  seiner  Erscheinung  zeigt  es  so 
grosse  Verschiedenheiten,  dass  eine  für  alle  Fälle  zutrclfende  Schilderung 
unmöglich  ist.  lin  Allgemeinen  prävaliren  die  mittleren  Grade,  wobei 
die  Haut,  aus  einiger  Entfernung  gesehen,  eine  dilfuse,  mehr  oder 
weniger  intensive  Röthe  darbietet,  wälu'end  die  nähere  Betrachtung  er- 
giebt,  dass  die  Röthe  aus  unzähligen,  dicht  bcisammenstchcnden  rothen 
Punkten  besteht,  welche  durch  ganz  kleine  blässere  Ilautstellen  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Die  dunkler  gerötheten  Punkte  scheinen  den  Haar- 
bälgen zu  entsprechen;  wenigstens  konnte  ich  hier,  wie  bei  den  Masern 
beobachten,  dass,  M'enn  der  Ausschlag  das  Abdomen  übci'schritten  hatte, 
an  den  Haarwurzeln  der  unteren  Extremitäten  bereits  eine  dunklere 
Färbung  und  leichte  Schwellung  bemerkbar  war.  Im  Gesicht  sind  nur 
AVangen  und  Stirn  geröthet,  oft  nur  sehr  inässig,  während  die  Nase  und 
ihre  nächste  Umgebung,  Oberlippe  und  Kinn,  meistens  blass,  ins 
Gelbliche  spielend  erscheinen.  Auch  die  Fusssohlcn  und  Volarflächcn 
der  Plände  fand  ich  meistens  frei  von  Exanthem.  Dagegen  zeigen  der 
Unterleib  und  besonders  die  Plaut  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel 
oft  eine  besonders  intensive  Röthe.  AVie  bei  allen  acuten  Exanihemen 
bieten  auch  hier  die  einem  Dnick  ausgesotzten  'rheilc,  zumal  Rücken 
und  Nates,  die  stärkste  und  diffuseste  Röthe  dar,  während  diese  an  den 
Extremitäten  minder  stark  oder  in  grossen,  durch  hellere  Partien  unter- 
brochenen Flatschen  auftreten  kann.  Bei  einem  Kind,  welches  in  Folge 
der  Incision  eines  iVbscesses  am  linken  Oberschenkel  eine  tiefe  und  lange 
Narbe  hatte,  war  gerade  die  Umgebung  dieser  Narbe  am  stärksten  ge- 
röthet, und  diese  Röthe  dauerte  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Erblassen 
des  Exanthems  an  den  anderen  Körpertheilen  fort.  Wahrscheinlich  lag 
der  Grund  in  abnormen,  durch  die  Liefe  Narbe  bedingten  Spannungsver- 
verhältnissen  der  Haut.  — Bei  stärkerer  8chwellung  der  Haarbälge  er- 
scheint die  Plaut  rauh.  Auf  Phngerdruck  schwindet  die  Röthe  momentan, 
um  sofoi’l  wiederzukehren.  Fährt  man  mit  (hun  Fingernagel  o(h'r  (ünem 
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Griffel  rasch  über  die  gerötliete  Haut  weg,  so  entstellt  alsbald  ein  ent- 
sprechender weisser  Strich,  weldier  längere  Zeit,  selbst  Minuten  lang 
deutJicli  sichtbar  bleibt,  so  dass  man  im  Stande  ist,  auf  dieser  Haut  zu 
schreiben  und  die  Züge  einige  Zeit  sichtbar  zu  erhalten.  Diese  „raies 
scarlatineuses“.  denen  in  Frankreich  Bedeutung  beigelcgt  wurde,  kommen 
aber  auch  bei  Urticaria,  ja  selbst-  auf  gesunder  Haut  vor,  haben  also 
für  Scharlach  nichts  Charakteristisches.  Wichtiger  ist  die  wechselnde 
Intensität  des  Exanthems,  welches  Abends  in  der  Regel  stärker  hervor- 
tritt, aber  auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  wechselndes  Erblassen  und 
Wiederaufllammen  zeigen  kann,  das  mit  den  Schwankungen  des  Fiebers 
nicht  immer  harmonirt. 

Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  steigt  das  Fieber,  und 
dauert  ununterbrochen  fort,  so  lange  der  Ausschlag  auf  der 
Haut  steht,  d.  h.  im  Durchschnitt  4 — 6 Tage.  Fast  in  allen,  audi 
von  wichtigen  Complicationen  freien  Fällen  finden  wir  eine  hohe  Con- 
tinua, deren  abendliche  Exacerbationen  40,0  bis  41,0  erreichen,  während 
die  Morgenremission  höchstens  einen  Abfall  von  1°  zeigt.  Nur  selten 
beobachtete  ich  während  einiger  Tage  den  sogenannten  Typus  inversus, 
wobei  die  Morgentemperatiir  1 — 172°  höher  war  als  die  abendliche'). 
Mit  dem  hohen  Fieber  contrastirt  oft  die  auffallend  helle  Farbe  des 
Urins,  der  indess  bei  starkem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen  auch  dunkel 
gefärbt  sein  kann.  Mit  dem  Erblassen  des  Exanthems,  also  etwa  nach 
4 bis  6 Tagen,  tritt  eine  allmälige  Defervescenz  ein,  wobei  die  Abend- 
und  Morgentemperatur  gleichmässig  heruntergeht  und  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Ausscldags  am  6. — 7.  Tag  ihren  Normalstand  wieder  er- 
reicht zu  haben  scheint.  Bei  thermometrischer  Untersuchung  findet  man 
aber  sehr  oft,  dass  selbst  nach  der  völligen  Erblassung  des  Exanthems 
und  beim  Fehlen  jeder  Complication  die  Abendtemperatur  noch 
mehrere  Tage  38 — 39°  beträgt,  die  letzten  Ausläufer  des  Infectionsfiebers, 
wie  wir  sie  regelmässig  beim  lleotyphus  antreffen.  Um  diese  Zeit  kommt 
es  oft  zu  starken,  besonders  nächtlichen  Schweissen,  oder  auch  zu  Erup- 
tionen von  Herpes  labialis  oder  nasalis.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
richtet  sich  das  Allgemeinbefinden  vorzugsweise  nach  dem  Verhalten  des 
Fiebers.  Bei  leichteren  Graden,  welche  die  iMaximaltemperatur  von  40,0 
in  den  Abendstunden  nicht  übersteigen,  können  die  Kinder,  abgesehen 
von  Anorexie  und  vermehrtem  Durst,  sich  leidlich  befinden,  während  bei 
höherer  'remperatur  fast  immer  grosse  Unruhe  oder  Hang  zum  Schlum- 
mern und  Delirien  sich  bemerkbar  machen.  Bei  einem  11jährigen  Kna- 
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bon  kam  es  am  5.  Tag,  obwohl  die  'rompcraUir  nur  38,5  bclrug,  Abends 
zu  einem  förmliclien  Tobaiifall,  wobei  er  wicdeiiiolt  aus  dem  l>eLt  sprang 
und  fureliibar  schrie,  so  dass  llände  und  Füssc  gefesselt  werden  und 
Cliloral  (5  ; 100  3 Mal  ein  KinderlölTcl)  gegeben  werden  musste,  worauf 
gegen  Morgen  Ruhe  eintrat.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Die 
Frequenz  des  Pulses  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  der  Flühe  der 
Temperatur,  doch  darf  man  sich  gerade  beim  Scharlach,  selbst  bei  älteren 
Kindern,  durch  eine  Frequenz  bis  zu  144  Schlägen  und  darüber  nicht 
zu  sehr  beunruhigen  lassen,  wenn  nur  die  Qualität  des  l^ulscs  eine 
gute  bleibt,  d.  h.  wenn  die  Spannung  der  Arterie  normal  ist  und  die 
einzelnen  Schläge  deutlich  markirt  sind. 

Die  meisten  Kinder  klagen  von  Anfang  an  über  Schmerz  im  Hals, 
besonders  beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  ergiebt  constant  leb- 
hafte Rötho  und  Anschwellung  der  Mandeln,  des  Vclum  und  der  hinteren 
Pharynxwand,  wodurch  der  Isthmus  faucium  mehr  oder  weniger  verengt 
und  das  Schlucken  beeinträchtigt  wird  (Angina  s.  l^haryngitis  scarlati- 
nosa).  Dabei  kann  die  Uvula  durch  die  geschwollenen  Tonsillen  förm- 
lich eingeklemmt,  nach  vorn  oder  hinten  gedrängt  werden.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  schon  in  den  ersten  Tagen  auf  der  gerötheten 
Gaumenschlcimhaut  kleine  Blutextravasate,  und  die  durch  Räuspern  ent- 
leerten Sputa  erschienen  dann  etwas  blutig  gefärbt.  Fläufiger  sind  die 
gerötheten  Theile  hie  und  da  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt,  welcher 
sich  leicht  abstreifen  lässt,  oder  man  sicht  auf  den  Mandeln  jene  kleinen 
Eiterpunkte,  von  denen  früher  (S.  478)  die  Rede  war,  und  vor  deren 
Verwechselung  mit  einem  „diphtheritischen“  Belag  ich  Sie  nochmals 
warne.  Die  Mundschleimhaut  ist  fast  immer  durchweg  geröthet,  kann 
auch  wohl  bei  stärkerer  Berührung  bluten;  die  Zunge,  welche  in  den 
ersten  beiden  Tagen  einen  gclbwcisscn  Belag  mit  rothen  Rändern  zeigt, 
pflegt  diesen  vom  dritten  Tag  an  abzustreifen,  und  bekommt  dann  eine 
gleichmässig  dunkcirothe  Farbe,  wobei  die  mehr  oder  weniger  promini- 
renden  Papillen  die  Achnlichkeit  mit  einer  Himbeere  vervollständigen 
(Scharlachzunge).  Zwar  ist  diese  Beschalfcnhcit  der  Zunge  nicht  ganz 
constant,  aber  doch  so  häufig,  dass  ihr  eine  fast  charakteristische  Be- 
deutung für  Scarlatina  zukommt*),  ln  einzelnen  Fällen  waren  alle  pro- 
minirenden  Papillen  noch  wcisslich  belegt,  während  die  Schleimhaut 
selbst  schon  dunkelroth  erschien.  Stark  vermehrte  Speichelabsonderung 
begleitet  bisweilen  die  Mundalfcction.  iMit  dom  Erblassen  des  Exanthems 


^)  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  auch  bei  Kindern,  die  nicht  am  Scharlach 
leiden,  bisweilen  eine  ähnliche  lleschairenheil  der  Zunge  lioobachtet  wird. 
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Ycrscliwindct  auch  allmälig  die  hhitzünduiig  der  Mund-  und  Raclien- 
schleimhaut,  und  nur  ein  paar  leicht  gcscliwollenc  Lymplidrüsen  unter 
den  Kieferwinkeln  pflegen  als  Folgen  derselben  noch  einige  Zeit  zurück- 
zuhlciben.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  befindet  sich  das  Kind  in 
voller  Rcconvalescenz,  zeigt  aber  mitunter  noch  einige  Tage,  wie  nach 
anderen  acuten  Kranklieiten,  einen  unregelmässigen  Puls,  der  nicht  be- 
unruhigen darf.  Um  diese  Zeit  beginnt  nun  eine  Abschuppung  der 
Epidermis,  und  zwar  um  so  friihei',  je  intensiver  die  Hautröthe  war;  be- 
sonders im  Gesicht  konnte  ich  sic  oft  schon  am  4.  oder  5.  Tag  der 
Krankheit  wahrnehmen.  Die  Epidermis  stösst  sich  bald  kleicnförmig, 
bald  in  grösseren  Lamellen  und  Fetzen  los.  Während  am  Runi|jf  und 
an  den  Oberschenkeln  die  Desquamation  oft  nur  wie  ein  Schmutzhclag 
erscheint,  lösen  sich  von  den  Fingern,  den  Hand-  und  Fussrändern  förm- 
liche Lappen  ab;  dasselbe  beobachtete  ich  bisweilen  auf  den  Nates,  der 
Bauchhaut,  den  Fusssohlcn,  ja  bei  einigen  Kindern  wurde  der  äussere 
Gehörgang  durch  abgestossene  Epidermis  so  verstopft,  dass  das  Gehör 
darunter  litt  und  die  angehäuften  Massen  durch  Einspritzungen  entfernt 
werden  mussten.  In  einem  Fall  sah  ich  schon  am  6.  Tag  nach  Ab- 
stossung  der  Epidermis  am  Kreuzbein,  Knie  und  Ellenbogen  gro.sse 
nässende  Exeoriationen  entstehen.  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel 
oder  gar  Entfärbung  der  wiederwachsenden  Haare,  welche  hie  und  da 
beobachtet  wurde,  habe  ich  selbst  nie  gesehen.  Die  Desquamation  pflogt 
in  der  Regel  einige  Wochen  zu  dauern,  und  während  dieser  Zeit  wird, 
wie  ich  bereits  (S.  604)  erwähnte,  nicht  selten  ein  vorübergehender 
Eiwcissgehalt  des  Urins  beobachtet.  Nur  ausnalimsweisc  kommt  cs 
zu  wiederholter,  und  dann  um  so  länger  dauernder  Abschuppung. 

Leider  passt  das  eben  entworfene  Bild  der  Krankheit  nur  auf  einen 
Theil  der  Fälle,  die  man  als  normale  bezeichnen  kann,  während  Varie- 
täten, sowohl  der  einzelnen  Symptome  wie  des  ganzen  Verlaufs,  so 
liäufig  und  in  so  mannigfaltiger  Weise  Vorkommen,  dass  es  kaum  mög- 
lich erscheint,  sie  in  bestimmte,  der  Natur  wirklich  entsprechende  Catc- 
gorien  zusammenzufassen.  Die  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  sind 
viel  seltener  günstige  als  ungünstige.  Betrachten  wir  zunächst  die 
ersteren,  so  kann  auch  hier,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  das 
Fieber  nur  einen  mässigen  Grad  erreichen,  oder  wenigstens  in  den 
Morgenstunden  bedeutende,  um  2®  sinkende  Remissionen  machen.  Unter 
diesen  Umständen  pflegt  auch  das  Exanthem  nur  blassroth,  die  Angina 
geringfügig  zu  sein.  ln  meiner  Arbeit  über  das  Scharlachfieber U habe 
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ich  mehrere  Fälle  dieser  Art  mitgelheilt,  in  dciicn  die  'rem[)er;itur  während 
des  ganzen  Verlaufs  Jlorgens  38  oder  gai-  37,8,  Abends  38, G bis  39®  nicht 
überstieg,  höchstens  ein-  bis  zweimal  4ü,0  ei’reichte,  um  am  nächsten 
.Morgen  wieder  der  Jiiedrigen  Temperatui-  Platz  zu  machen.  Unter  den 
seitdem  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  7\rt  wähle  ich  noch  die  fol- 
genden aus: 


Kind  von  3 .fahren  mit  Scharlach.  Beginn  am  9.  April. 


9.  April 
II).  „ 
11.  „ 
12.  „ 


M. 

A. 

P. 

.38,5 

144 

38,0 

39,1 

152 

38,0 

38,3 

1.32 

38,0 

38,0 

Vom  13.  an  Fieber  und  Ausschlag  verschwunden. 

Bei  einem  ISJiihrigen  Mädchen  erhob  sich  die  Abendtemperatur  nie  über  .38, .ö 
(M.  nur  37, ß),  und  war  schon  vor  dem  Verschwinden  des  Fxantheins  auf  3ß,S  und 
37,0  gesnnlven. 

Kind  von  3'/2  Jahren  mit  einfachem  Scharlach.  Am  Tag  der  Fruption  M.  '1'. 
nur  37,5,  P.  136.  Ab.  38,0.  In  den  beiden  folgenden  Tagen  T.  37,5  resp.  37,9. 
Dann  fieberlos. 


Ausnahmsweise  verläuft  sogar  nach  einem  lebhaften  Initialfieber  die 
Krankheit  so  gut  wie  fieberlos. 

Ma.x  P. , am  19.  März  mit  einem  Abscess  über  dem  rechten  Pectoralis  major  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Incision  und  antiseptischer  Verband.  Am  21.  und  22.  ge- 
ringes Fieber  (.38,1— 38, .5)  bei  völliger  Euphorie.  Am  Abend  des  22.  plötzlich  40,2, 
P.  15ß,  starke  Röthe  auf  den  Armen,  den  Oberschenkeln  und  im  Gesicht.  Am  folgen- 
den Tag  dilTuses  Scharlachexanthem,  lebhafte  Angina.  T.  37,0—37,6.  P.  132.  Die 
Temperatur  .stieg  am  24.  Abends  auf  37,8,  sank  aber  dann  schnell  auf  37 — 36,0,  wäh- 
rend das  Exanthem  verschwand.  Am  2.  April  beginnende  Abschuppung,  welche  etwa 
12  Tage  anhielt.  Keine  Nachkrankheit. 

Hier  hatte  sich  also  das  Infectionsfieber  mit  der  vollendeten 
Eruption  am  Morgen  des  23.  März  erschöpft,  gerade  so,  wie  wir  es  bei 
normal  verlaufenden  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Bei  einem  2jäh- 
rigen  Mädchen  brach  das  Exanthem  am  6.  Mai  mit  einer  Temperatur 
von  40,2  hervor;  Abends  betrug  diese  nur  noch  38,2,  am  folgenden 
Morgen  37,5,  Abends  39,3,  worauf  völlige  Apyrexie  eintrat.  Bei  einem 
4jährigen  Mädchen  stieg  die  Temperatui',  trotz  eines  diffusen  rothen 
Fxanthems,  nur  auf  37,8,  am  nächsten  Tag  auf  38,0,  und  fiel  dann  auf 
den  normalen  Stand.  Wahrscheinlich  kommen  solche  Fälle  öfter  vor, 
als  man  glaubt,  werden  aber,  besonders  im  Proletariat,  wegen  der  ephe- 
meren Fiel)ererscheinungen  und  des  schwachen  oder  schnell  verblassen- 
den Ihxanthems  ganz  iiljorschcn,  und  erst  eine  später  nachfolgende 
Nephritis  oder  die  Spuren  der  Desquamation  bekunden,  dass  die  Kinder 
Scharlach  überstanden  hal)('n.  Man  erfährt  dann,  da.ss  die  Eltern  gar 
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keine  ärzlliclie  Hülfe  luicligcsuclit,  es  nicht  ciiimal  für  nöiliig  gtüiallcn 
haben,  die  Kinder  im  Hanse  zu  lialten.  yVndererseits  liat  man  sich  vor 
Verwechselung  solcher  Fälle  mit  unschuldigen  Frythemen  und  Urti- 
cariaformen zu  hüten,  ln  diesen  Fällen  ist  es  oft  ganz  unmöglich, 
sich  bestimmt  für  oder  gegen  Scharlach  zu  entscheiden,  und  man  wird 
dann  immer  gut  thun,  der  Vorsicht  wegen  den  Fall  als  einen  scarla- 
tinösen  zu  behandeln. 

Am  seltensten  kommt  es  vor,  dass  das  sehr  hohe  (40,0  und  darüber 
betragende)  Fieber  schon  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  in  Form  einer 
Krise  abfällt,  und  die  Krankheit  trotz  des  noch  deutlich  fortbestehenden 
Exanthems  nun  ganz  fieberlos  verläuft,  oder  dass  der  vVusbruch  des 
Uxanthems  ohne  Fieber  vor  sich  geht,  und  dies  erst  nach  der  völligen 
Entwickelung  des  Ausschlags  eintritt. 

Emma  E.,  2 jährig,  am  25.  April  mit  Kachilis  in  die  Klinik  aufgenommmen. 
Am  29.  wird  Kötliung  des  grössten  Theils  der  Haut  beobachtet,  am  stärksten  auf 
der  Kopfhaut,  dem  Kücken  und  Abdomen.  T.  37,5,  P.  96.  Erst  gegen  Abend  mit 
der  Ausbreitung  der  Röthe  über  die  unteren  Extremitäten  T.  38,2,  P.  160;  da- 
bei leichte  Pharyngitis.  In  den  nächsten  Tagen  remittirendes  Fieber  (Ab.  bis  39,5). 
Am  4.  Mai  allgemeine  Abschuppung,  später  noch  Coryza  und  Adenitis  snbmaxillaris. 

xVueh  die  Beschaffenheit  des  Exanthems  kann  Abweichungen  dar- 
bicten,  welche  sich  mit  einem  sonst  normalen  und  günstigen  Verlauf  der 
Krankheit  durchaus  vertragen.  Dahin  gehört  die  langsame  Verbreitung 
des  Ausschlags,  der  bisweilen  erst  am  3.  oder  4.  Tag  die  bis  dahin 
verschonten  Extremitäten  überzieht,  ferner  die  bereits  erwähnte,  nicht 
völlig  diffuse,  sondern  in  grossen  Flatschen  auftretende  Röthe,  oder  das 
Erscheinen  miliärer,  gelblicher  oder  weisser,  von  der  rothen  Haut  sich 
scharf  abhebender  Bläschen  (Sc.  miliaris,  Scharlachfriesei),  welche  ent- 
weder nur  stellenweise,  z.  B.  um  die  Handgelenke  herum,  auftreten,  oder 
fast  am  ganzen  Körper  sichtbar  sind.  Ein  paar  Mal  beobachtete  ich 
diese  Form  bei  allen  Mitgliedern  einer  Familie,  z.  B.  im  December  1878 
bei  einer  Frau  und  ihren  drei  Kindern.  Die  miliären  Bläschen  können 
stellenweise  auch  grösser  werden,  xvic  beim  Herpes,  oder  gar  varicellen- 
artige  und  pemphigoide  Formen  annehmen,  welche  meistens  nur  ver- 
einzelt auftreten.  So  beachtete  ich  bei  einem  8 jährigen  Knaben  mit 
sehr  starkem  Exanthem  nur  eine  einzige  markstückgrosse  Blase  an  der 
Beugeseite  des  rechten  Vorderarms,  während  bei  einem  10  Monate  alten, 
mit  syphilitischen  Condylomen  behafteten  Rind  schon  in  den  ersten  Tagen 
des  Scharlach  auf  Brust,  Rücken  und  Armen  zahlreichere  grössere  und 
kleinere  Blasen  aufschossen,  die  hie  und  da  gangränöse  Substanzvcriustc 
hintorHessen  (Tod  am  5.  Tag  im  Collajis).  in  anderen  Fällen  schicssen 
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linscii-  bis  orbsciigrossc  dimkcJrotlic  Papeln  auf  der  diffus  gerüUieten 
Haut  auf,  die  sich  nacli  einigen  Tagen  verflachen,  oder  juckende 
Quaddeln,  wie  bei  Urticaria,  brechen  hie  und  da  hervor,  um  rasch 
wieder  zu  verschwinden.  Alle  diese  Formen  sind  nur  die  Producle  der 
gesteigerten  Dermatitis  und  haben  an  und  für  sich  ebensowenig  eine  üble 
prognostische  Bedeutung,  wie  die  mitunter  auftretenden  kleinen,  höchstens 
linscngrossen  Blutextravasat-c,  welche  der  starken  ITyperämie  derllaut- 
capillaren  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen  schien  es  mir,  dass  eine 
sehr  unregelmässige A^erbreitung  des  Exanthems,  die  sog.  Scarlatina 
variegata,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend  in  un- 
günstig' verlaufenden  Fällen  auftritt.  Hier  erscheinen  neben  der  mehr 
diffusen  Rüthe  einzelner  Körpertheilc  an  vielen  anderen  nur  fleckige, 
durch  normale  oder  äusserst  schwach  geröthetc  Intervalle  getrennte 
Eruptionen.  Kommt  es  unter  diesen  Umständen  gar  zum  Aufschicssen 
inipu loser  Hervorragungen , welche  ich  besonders  auf  den  Händen, 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  beobachtete,  so  können  dadurch  Bilder 
entstehen,  welche  eine  Verwechselung  mit  der  conlluirenden  Form  der 
.Masern  nahe  legen.  Auch  diese  Formen  können  übrigens  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  sich  verändern  und  ein  mehr  diffuses  Ansehen 
bekommen.  Bei  sehr  starker  Röthe  beobachtet  man  bisweilen  auch 
leichtes  Oedem  der  Hände,  Füsse  und  Augenlider,  ähnlich  wie  bei 
Erysipelas,  wobei  die  Haut  hart  und  gespannt  erscheint  und  nach  dem 
Erblassen  sich  runzelt.  Nur  in  diesen  hohen  Graden  der  Dermatitis 
pflegen  die  kleinen  Patienten  über  Jucken  der  Haut  oder  über  Brennen 
in  den  Fingerspitzen  zu  klagen,  während  sonst  das  Exanthem  keine  Be- 
schwerden macht.  — 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Prognose,  als  die  Form  Verschieden- 
heiten des  Exanthems,  ist  das  Fortbestehen  des  Fiebers  über  die 
normale  Periode  hinaus,  d.  h.  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags. 
Allerdings  bleibt  bisweilen  die  Hautröthe  ungewöhnlich  lange,  z.  B.  8 bis 
9 Tage  sichtbar,  und  in  diesen  Fällen  hat  auch  die  Fortdauer  des  Fiebers 
nichts  Auffälliges.  Auch  besteht,  wie  ich  schon  (S.  662)  bemerkte,  ein 
abendliches  Fieber  als  letzter  Ausläufer  der  Infection  oft  noch  mehrere 
Tage  nach  dem  Vei'sch winden  des  Ausschlags  fort.  Wo  aber  das  Fieber, 
wenn  auch  nur  in  mässigem  Grad  und  stailc  remittirend,  das  vollstän- 
dige Verschwinden  des  Exanthems  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  und 
länger  überdauert,  da  hat  man  immer  Ursache,  eine  Complication  oder 
Nachkrankheit  anzunehmen,  deren  Natur  man  nicht  immer  sogleich 
fcststellen  kann.  Meiner  Erfahrung  nach  wird  das  Fieber  am  häufigsten 
dundi  drei  krankhafte  Zustände  unterhalten. 
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1.  Fortdaiicf  clor  Pliaryngilis,  welclic  dann  immer  den  bald 
zu  besclireibenden  „necroiisclien“  und  ulccrösen  Cliarakter  zeigt.  Dieser 
Jmcaljjrocess  kann  bei  sonst  ziemlicli  ungestörtem  Befinden  sicli  zwei 
bis  drei  Wochen  Idnziehen  und  ein  in  den  Morgenstunden  stark  remit- 
tirendes  Fieber  unterlialteji.  Doch  sah  ich  ihn  bisweilen  noch  l'ort- 
dauern,  nachdem  das  Fieber  bereits  gänzlich  erloschen  war. 

2.  Dntwick  elung  einer  glandulären  und  |)hlegmonösen 
Entzündung  unter  dem  Kiefer,  die  zu  den  häufigsten  Complicationen 
selbst  gutartiger  Scharlachfälle  gehört.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  schwellen  die  submaxillaren  l^ymphdrüsen  mehr  oder  weniger 
an,  am  stärksten  da,  wo  die  Angina  einen  necrotischen  Charakter  hat. 
Bei  manchen  Kindern  bilden  sich  diese  Anschwellungen  vollständig  zu- 
rück, während  sie  sich  bei  anderen  während  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  bedeutend  vergrössern  und  mit  diffuser  harter  Infiltration  des  Binde- 
gewebes combiniren.  Durch  collateralcs  Oedem  kann  diese  Schwellung 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  sich  aufwärts  bis  zum  Ohr,  abwärts 
bis  zum  Flals  verbreiten,  wo  die  beiderseitigen  Anschwellungen  unter 
dem  Kinn  bisweilen  coidluiren.  Fast  alle  diese  Phlegmonen  gehen  in 
Eiterung  über,  in  der  Regel  erst  am  Ende  der  zweiten  oder  in  der 
dritten  W'’oche,  selbst  noch  später,  und  so  lange  dieser  Process  dauert, 
pflegt  auch  i'emittirendcs  Fieber  mit  erhöhter  Abendtemperatur  fortzu- 
bestehen. Mit  der  Entleerung  des  Eiters  durch  Incision  schwindet  das 
Fheber  schnell  (ich  sah  die  Temperatur  von  40,0  nach  der  Incision  so- 
fort auf  37,8  heruntergeilen  und  dann  normal  bleiben)  oder  allmälig, 
wird  aber  nicht  selten  durch  fortdaueiaidc  Eiterung  oder  dadurch  in  die 
Länge  gezogen,  dass  die  Phlegmone  der  anderen  Seite  noch  Zeit  braucht, 
um  incisionsreif  zu  werden.  So  können  Wochen  vergehen,  wobei  die 
Kinder  durch  Fieber  und  Eiterung  stark  mitgenommen  Averden. 

Diese  submaxillaren  Abscesse,  die  in  manchen  Epidemien  sehr  ver- 
breitet sind,  können  aber  noch  eine  Quelle  anderer  Gefahren  werden. 
Wird  die  Incision  zu  lange  hinausgeschoben  oder  ungenügend  unter- 
nommen, so  kann  sich  der  Eiter  sowohl  unter  der  Haut,  wie  in  dem 
zwischen  den  Halsmuskeln  befindlichen  Bindegewebe  senken  und  eine 
ganze  Seite  des  Halses  bis  zum  Larynx  und  zum  Schlüsselbein  herab 
unterwühlen;  ja  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  uns  genöthigt,  tief  unten 
über  dem  Pectoralis  major  Gegenöffnungen  zu  machen.  Die  unter- 
minirte  Haut  kann  dabei  in  grosser  Ausdehnung  nccrotisiren,  und  im 
Grunde  des  Substanzverlustes  sieht  man  dann  die  Halsmuskeln  wie 
präparirt  biosliegen,  ln  einem  Fall  kam  es,  wie  die  Section  ergab,  zu 
einer  Eitersenkung  bis  zur  Spitze  des  rechten  Pleurasacks,  welche 
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vom  I'jicr  hospülL  wunlo,  in  den  folyenden  zur  l’ei'l'orntion  des 
riia  rynx. 

Ijouiso  11.,  1 Yo  -lalir  alt,  am  G.  I''ebriiar  aurg'cnomnicn.  Vor  14  l’agen  .Scliar- 
lacli,  seit  7 Tagen  l’hlegmono  der  linken,  seit  4 Tagen  aucli  der  rechten  Snbinaxillar- 
gegend.  Habei  Nephritis  und  Fieber  (Abends  31), 4).  Bei  der  Incision  der  links- 
seitigen Geschwulst  entleerte  sieh  ein  äusserst  stinkender  Eiter,  ebenso  ein  paar 
Tage  später  aus  der  rechtsseitigen,  woraus  auf  eine  Communication  der  Abscesse 
mit  der  äusseren  Luft,  also  auf  Perforation  des  Pharynx  geschlossen  wurde.  Die- 
selbe wurde  nach  dem  am  13.  Februar  erfolgten  Tode  durch  dieSection  nachgewiesen. 

Bei  einem  3jährigen  Mädchen  war  der  Durchbruch  in  den  Pharynx  Ursache, 
dass  verschlucktes  Blut  in  den  Fäces  erschien,  und  Getränke  zum  Theil  aus  der 
ämsseren  Incisionswunde  ausllossen. 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  malignem  Scharlach  ergab  die  Incision  der 
tiefdringenden  Phlegmone  keinen  Eiter;  bei  der  Section  aber  fand  sich  ein  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  äusseren  Gehörgang,  welcher  während  des  Lebens 
als  Olorrhoe  imponirt  hatte. 

Ist  auch  unter  diesen  Umständen  Heilung  keineswegs  ausgeschlossen, 
so  muss  doch  im  günstigen  Fall  die  viele  Wochen  dauernde  und  von 
Fieber  begleitete  Fiterung  die  Kinder  in  hohem  Grad  entkräften.  Viele 
gehen  marastisch  oder  durch  Gomplicationen  zu  Grunde,  bisweilen  plötz- 
lich durch  ulceröse  Arrosion  der  Vena  jugularis,  selten  der  Carotis, 
unter  erschöpfenden  Blutungen  aus  der  Abscessöffnung,  wovon  ich 
selbst  drei  Beispiele  erlebte,  ln  einem  Fall  musste  die  Vena  Jugularis 
externa  unterbunden  werden.  Nicht  minder  gefährlich  ist  der  Ueber- 
gang  der  Phlegmone  in  eine  rapide  fortschreitende,  diffuse,  steinharte 
Infiltration  dei‘  gesammten  Unterkicfergegejid  bis  zum  Schildknorpel, 
in  der  Form  der  sogenannten  Angina  Ludwigi.  Ich  sah  diese  das 
Gesicht  entstellende  starix*  Infiltration,  welche  den  Kopf  fast  unbeweg- 
lich macht,  einmal  schon  am  dritten,  zweimal  am  vierten  Tag  der 
Krankheit,  häufiger  erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftreten,  und 
zwar  immer  begleitet  von  anderen  drohenden  Symptomen  der  Malignität, 
Somnolenz,  leichten  Delirien,  Kleinheit  und  hoher  Frequenz  des  Pulses. 
Die  Tendenz  zur  Eiterung  ist  dabei  äusserst  gering,  um  so  grösser  die- 
jenige zu  einem  demCarbunkel  ähnlichen  brandigen  Zerfall,  welcher  durch 
die  Starrheit  des  Infiltrats  und  die  Verödung  dei'  Gefässc  bedingt  wird, 
lAnmal  entstand  schon  in  der  Alitte  der  zweiten  Woche  ein  Brandschorf 
von  Schwärzlichei’  Färbung  am  hervorragendsten  Theil  der  rechtsseitigen 
Geschwulst,  während  andere  Kindei’,  bevor  es  noch  zur  Necrose  di'r 
Haut  gekommen  war,  an  Collaps  zu  Grunde  gingen.  Incisionen  in  die 

harten  Theile  ergeben  statt  des  Eiters  eine  derbe  speckige  Infiltration 
der  ganzen  Unterkiefergegend,  höchstens  etwas  trübes  foctides  Serum. 
Nicht  nur  diese  .starren  Infillratinnen,  sondern  auch  die  zuvor  ge- 
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.scliildci'tnn  Alisco.sso  können  nncli  dadurcli  das  JiOben  geCälirdcn,  dass 
sic  sich  in  die  Ticl'o  bis  in  die  nächste  Umgebung  des  Kcldko|)fs  aus- 
breiten  und  eine  enlzündlichc  Inliltration  des  Larynxcingangs  berl)ei- 
(’ühren,  wclclie  unter  den  sufTocatorischen  Erscheinungen  des  Oedema 
giottidis  letal  endet  (S.  349).  Bisweilen  sah  ich  ein  starkes  Oedem  von 
der  Phlegmone  aus  sich  bis  in  die  Subclaviculargegend,  ja  selbst  auf 
die  obere  Extremität  bis  zur  Hand  erstrecken,  wobei  man  an  Throm- 
bose der  äusseren  oder  inneren  Vena  jugularis  denken  muss.  Die 
Thrombose  dieser  Venen,  welche  inmitten  der  Phlegmone  lagern,  Zer- 
fall der  Thromben,  embolische  Processe  und  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Septicämie  habe  ich  unter  diesen  Umständen  wiederholt  beobachtet. 
Sic  ersehen  daraus,  welche  Uefahren  diese  submaxillaren  Phlegmonen 
hcrbeil'iihren  können. 

Nur  selten  scheint  .sich  die  Entzündung  vom  Rachen  aus  auf  das 
intermusculäre  Bindegewebe  des  Nackens  und  Halses  zu  verbreiten. 
Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  desselben  mit  erschwerter  Beweglich- 
keit, oder  mit  den  Symptomen  des  Caput  obstipum,  kamen  mir  bisher 
in  3 Fällen  vor,  von  denen  zwei  unter  anhaltenden  warmen  Umschlägen 
und  Mercurialeinrcibungen  binnen  14  Tagen  allmälig  heilten,  der  dritte 
schliesslich  in  Eiterung  überging  und  incidirt  werden  musste. 

lljcährig'es  Mädchen,  am  G.  Tag  des  Scharlach  vielfache  Purp  urallecke, 
Gelenkschmerzen,  besonders  im  rechten  Knie,  Schmerzen  im  Nacken,  sowohl  spon- 
tan, wie  beim  Druck  und  bei  Bewegung  des  Kopfs.  Fieber  zwischen  39,0 — 40,6.  Vier 
trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken,  Einreibungen  mit  Ung.  cinereum.  Nach  2 Tagen 
Fieber  abnehmend  und  schwindend.  Am  10.  Tag  beim  Abwaschen  der  Salbe  Aus- 
lluss  von  einem  EsslölTel  Eiter  aus  einer  Abscessöffnung  über  dem  4.  Cervicalwirbel. 
Schmerz  sofort  verschwunden.  Nach  einigen  Tagen  Eiterretention.  Erweiterung  der 
Oetl’nung  in  der  Narcose.  .lodoformverband.  Heilung. 

3.  Als  dritte,  sehr  häu fige  Quelle  des  über  die  Norm  sich  hinaus- 
ziehenden Fiebers  ist  Otitis  zu  bezeichnen.  AVenn  auch  die  scarlatinösc 
Hautentzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  in  den  äusseren  Gehörgang 
eindringen  und  Otitis  externa  mit  furunculösen  Abscessen  herbeiführen 
kann,  so  ist  doch  diese  viel  seltener,  als  Otitis  media,  welche  vom 
Rachen  her  als  Ausstrahlung  der  Pharyngitis  durch  die  Tuba  entsteht. 
Diese  Otitis,  welche  sehr  oft  doppelseitig  auftritt,  trilTt  in  manchen 
Epidemien  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle,  und  kann,  zumal  bei  Kindern, 
welche  ihre  Schmerzen  nur  durch  Schreien  kundgeben,  oft  so  latent 
verlaufen,  dass  nur  das  scheinbar  unmotivirtc  Fieber  den  erfahrenen 
Arzt  zur  Untersuchung  des  Ohrs  veranlasst.  Selbst  ältere  Kinder  klagen 
picht  immer  über  Schwerhörigkeit  und  über  Ohrenschmerzen,  welche  sich 
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aber  boiin  Druck  auf  doii  Tragus  odi'r  auf  die  Cicgi'iul  Iiinlcr  dom  f)lir 
kuiid/ugcbcn  pllcgcn. 

Mit  dem  Diiitriit  einer  eiterigen  Otorrhoe  aus  einem  oder  Ix'iden 
Obren  erreichen  die  Schmerzen,  aber  nicht  immer  das  Fieber,  ihr  IliuIc, 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ergiebt  Perforation  des 
Trommelfells,  über  welche  man  sich  nicht  allzusehr  beunruhigen  darf. 
Die  in  den  Mcatus  injicirte  Flüssigkeit  kommt  dann  oft  aus  Mund  und 
Nase  wieder  heraus,  l^in  grosser  Theil  dieser  Perforationen  pflegt  unter 
einfacher  Behandlung  nach  einigen  Wochen  zu  vernarben,  ohne  eine 
merkliche  Gehörs.störung  zu  hintcrlasscn.  Weit  seltener  verläuft  der 
entzündliche  Process  so  stürmisch,  dass  schon  am  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  absolute  Taubheit  vorhanden  ist,  und  der  fötidc  Ge- 
ruch des  reichlichen  Secrets  die  Umgebung  des  Kindes  verpestet,  ln 
der  Armenpraxis  werden  diese  Otorrhöen  oft  vernachlässigt,  aber  auch 
unter  der  besten  Pflege  kann  die  Krankheit  von  der  Paukenhöhle  aus 
auf  den  Knochen  übergreifen,  Empyem  des  Proc.  raastoideus  und  Garies 
des  Felsenbeins  herbeiführen.  Oft  weixlen  Sie  Kinder  mit  angeschwollcncr 
und  von  fistulösen  Oeffnungen  durchbohrter  Pars  mastoidea,  mit  necro- 
tischen  Sequestern  im  Meatus  auditorius  oder  hinter  diesem,  und  mit 
Paralyse  des  N.  facialis  (S.  230)  antrelfen,  deren  Leiden  auf  ein  vor 
Jahren  überstandenes  Schaiiachfieber  zurückzuführen  ist.  ln  einzelnen 
Fällen  sah  ich  Garies  des  Felsenbeins,  welche  die  Section  documentirtc, 
sogar  stürmisch  binnen  2 bis  3 Wochen  zu  Stande  kommen,  und, 
wie  die  hinzutretendc  Paralyse  des  ganzen  N.  facialis  lehrte,  bis  in  den 
Fallopi ’schen  Ganal  dringen. 

Kind  von  6 Jahren,  am  25.  Juni  an  Scharlach  erkrankt.  Rachennecrose, 
Otorrhoea  sinistra  am  8.  Juli,  immer  Fieber  von  38,5 — 39®.  Den  9.  die  Regio  mast, 
roth,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  10.  Paralyse  des  ganzen  linken  Facialis; 
Uvula  nach  links  gewendet.  Tod  im  Collaps  am  15.  Section:  Otitis  media  sinistra. 
Garies  des  Felsenbeins  mit  Zerstörung  des  Canalis  Fallopii. 

An  diesen  Fall  schliessen  sich  4 andere,  in  denen  resp.  am  13., 
17.,  18.,  einmal  sogar  schon  am  8.  Tag  nach  der  Eruption  des  Schar- 
lach Otitis  mit  Paralyse  des  Facialis  cintrat,  die  bei  der  Entlassung 
der  Patienten  noch  forthestand.  ln  Folge  dieser  Garies  und  der  Arro- 
sion  des  Sinus  petrosus  soll  es  bisweilen  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren 
Ohr,  welche  einen  letalen  Ausgang  nahmen,  gekommen  sein.  Ein  paar 
.Mal  beobachtete  ich  auch  Absccssbildung  hinter  dem  äusseren  Ohr,  deren 
Zusammenhang  mit  Otitis  nicht  sicher  nachgowiesen  werden  konnte  und 
auf  Ferioslitis  des  Felsmdieins  bezogen  werden  musste. 
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Max  K.,  1 1 Jälu'iii',  aiiri’'enoiiimoii  am  8.  Decemlicr  mit  Scliarlaoli.  Sclion  am 
;■).  'I'ag-  ICxanllicm  mul  Angina  vcrscliwmulcn,  Euphorie.  Dennoch  dauert  das  Kicher 
drei  Woclicn  lang  mit  Tcmp.  von  88,5 — 89,0  fort.  Am  11.  Krankheitstag  Schmerz 
und  Anschwellung  hinter  dem  fechten  Ohr,  die  von  Periostitis  der  l’ars  mastoidea 
abzuhiingen  schienen,  Mittelohr  frei.  Gehör  normal.  Trotz  der  Application  von  Plut- 
egeln  Abscessbildnng.  Am  28.  Tag  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äusseren  Gehör- 
gang. Schnelle  Heilung. 

Dieser  Durclibruch  kann  übrigens  bei  allen  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Meatiis  audit.  externus  sicli  bildenden  Absccsscn,  nicht  nur 
beim  Scharlach,  sondern  auch  beim  Typhus  und  bei  einfachen  Phleg- 
monen Vorkommen,  hatte  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  nie- 
mals. dauernde  Nachtheile  zur  Folge,  wenn  man  nur  im  Nothfall  für 
('inen  guten  Eiterabfluss,  am  besten  durch  eine  Gegenöffnung  an  der 
tiefsten  Stelle  des  Abscesses  sorgte.  — 

Ausser  den  genannten  Ursachen  (Angina,  Phlegmone  und  Otitis), 
welche  oft  in  einem  und  demselben  Fall  mit  einander  combinirt  sind, 
kann  das  Fieber  noch  durch  andere,  zum  Theil  gefährliche  Complica- 
tionen  unterhalten  werden.  Zunächst  richte  man  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  serösen  Häute.  Bei  der  Section  schwerer  Scharlach  fälle  findet 
man  bisweilen  entzündliche  Erscheinungen  am  Pericardium  oder  an  der 
Pleura,  von  denen  man  während  des  Lebens  keine  Ahnung  hatte,  weil 
sie  durch  die  überwiegenden  Symptome  der  Malignität,  von  denen  bald 
die  Rede  sein  wird,  verdeckt  wurden.  Da  aber  auch  in  Fällen,  denen 
die  eigentliche  Malignität  abgeht,  Entzündungen  seröser  Fläute  Vorkommen, 
so  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  sobald  das  Fieber  andauert,  die  Respi- 
rations-  und  Circulationsorgane  wiederholt  sorgfältig  zu  untersuchen, 
auch  wenn  keine  subjectiven  Klagen  dazu  auffordern  sollten. 
Man  ist  bisweilen  überrascht,  die  physikalischen  Symptome  einer  Endo- 
carditis  zu  finden,  welche  sich  nur  durch  fortbestehendes  Fieber  kund- 
gegeben  hatte.  Einen  geheilten  Fall  dieser  Art  habe  ich  bereits  früher 
(S.  454)  mitgeiheilt,  der  folgende  ist  durch  den  bestätigenden  Sections- 
befund  noch  instructiver ’). 

Willy  R.,  10  .Jahre  all,  aufgenommen  am  5.  Mai  mit  dilTusem  Scharlacliaus- 
sclilag,  massiger  Pharyngitis,  hohem  Fieber  (39,9),  Delirien,  .Somnolenz,  hiiuligen 
Durchfällen.  Drohender  Collaps.  Nach  5 Tagen  unerwartete  Besserung  bei  fort- 
dauernd hohem  Fieber,  derbe  Infiltration  beider  Submaxillargegenden  und  Schmerz- 
hafligkeit  des  linken  Ellenbogengelenks,  bald  auch  der  Knie-,  Schulter-  und  Hüft- 
gelenke ohne  Anschwellung.  P.  nie  über  120.  Die  Incision  der  rechtsseitigen  Hals- 
phlegmone bleibt  ohne  Einlluss  auf  das  Fieber.  Vom  20.  Mai  (dem  17.  Krankheits- 
tag) an  Steigen  der  Pulsfrcf|ucnz  auf  144  mit  Abnahme  der  Spannung.  Am  Herzen 


^)  Charile-Annalen.  VH.  S.  (149. 
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war  I)islier  niclits  Abiioniies  walirnoliinbar  gewesen.  Das  remillirende,  Abends  ininier 
noch  bis  gegen  40“  .steigende  Fieber,  die  fortdauernde  Diarrhoe,  die  Driickeniplind- 
liehkeit  des  etwas  gespannten  Unterleibs,  die  YVpatliic  und  Schwäche  des  Kindes, 
und  eine  percussorisch  nachweisBare  Vergrösserung  der  Milz  erregten  den  Verdaclit, 
dass  es  sicli  um  Ileotyphus  handle.  Krst  am  24.  Mai  (also  am  20.  Krankheits- 
tag) erschien  der  e rstc  II erz ton  unrein,  aber  nicht  von  einem  eigentlichen  Ge- 
räusch begleitet.  Ich  stellte  nun  die  Diagnose  auf  Eiidocarditis  scarlatinosa 
(Eisbeutel  auf  die  Herzgegend,  salicyls.  Natron).  In  den  nächsten  Tagen  wurde  der 
Herzstoss  vom  2.  bis  5.  Intercostalraum  nach  innen  von  der  Mamma  sichtbar,  und 
die  Dämpfung  ging  einen  Finger  breit  über  diese  hinaus.  iVllmälig  traten  typhöse 
Symptome  immer  mehr  hervor,  so  dass  am  28.  Mai  das  Bild  eines  Ileotyphus  völlig 
amsgeprägt  war;  hohes  Fieber,  Delirien,  Somnolenz,  schwärzliche  Lippen  und  Zähne, 
Diarrhoe,  Catarrh  in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Am  30.  Auftreten  zahlreicher 
bis  linsengrosser  Hämorrhagien  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib,  bald  auch  im 
Gesicht,  auf  den  Augenlidern  und  der  Conjunctiva  bulbi.  Am  Herzen  immer  noch 
Unreinheit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  deutliches  Nebengeräusch.  Tod  am  31.  Mai 
im  Collaps. 

Section.  Herz,  besonders  linkerseits,  erweitert,  mit  leicht  verdickter  Wand. 
Die  drei  Aortenklappen  bis  auf  kleine  warzige  Reste  zerstört,  mit  reichlich  anhaf- 
tenden Blutgerinnseln.  Massenhafte  Bacterienanhäufung  in  den  Klappen  und  in  ihrer 
trüben  Umgebung.  Beide  Tonsillen  in  schlaffe  Eitersacke  umgewandelt.  Hyperplasie 
der  cervicalen  Lymphdrüsen.  Milz  um  das  Dreifache  vergrössert,  blauroth;  die  Aeste 
der  Arteria  lienalis  fast  alle  durch  puriforme,  hie  und  da  noch  feste  Embolusmasse 
verstopft.  In  den  Nieren  einzelne  in  Eiterung  übergehende  Infarcte,  Rindensubstanz 
trübe.  Leber  leicht  geschwollen  und  getrübt. 

Trotz  der  enormen  iilcerösen  Zerstörung  der  Aortenklappen  fanden 
wir  hier  erst  am  20.  Tag  Unreinlieit  des  ersten  Tons,  niemals  ein  wirk- 
liches Geräusch.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Eiidocarditis  übersehen  und 
mit  Typhus  verwechselt  werden  kann,  leuchtet  ein.  Die  typhösen  Er- 
scheinungen und  das  hohe  Fieber  werden  durch  die  begleitenden  embo- 
lischen  Vorgänge  (hier  fanden  sich  diese  in  der  Haut  und  Conjunctiva, 
in  der  Milz  und  den  Nieren)  und  durch  ira  Blute  kreisende  Toxine  be- 
dingt, sind  daher  am  ausgeprägtesten  in  der  ulcerös-bacteritischen  Foi'm, 
mit  der  wir  es  auch  in  unserem  Fall  zu  thun  hatten.  Diese  FornD) 
aber  ist  mir  bei  Kindern  im  Gefolge  von  Scharlach  seltener  begegnet, 
als  die  gutartige  Eiidocarditis,  die  sich  nach  einigen  Wochen  entweder 
zurückbildetc  oder  zu  einer  chronischen  Klappenentartung  führte. 
Doch  ist  auch  hier  das  Zustandekommen  von  Embolien,  z.  B.  in  den 
Hi  rnarterien  mit  Hemiplegie,  nicht  auszuschlicssen.  Ich  möchte  aber 
nicht  jedes  systolische  Geräusch  am  Herzen  bei  Scharlach  sofort  als 
Ausdruck  einer  Eiidocarditis  ans|ircchen,  da  cs  auch  nur  ein  Sym[)tom 
des  hohen  Fiebers  sein  kann  und  mit  diesem  verschwindet.  Ich  habe 


^)  bitten,  Ueber  sopti.sclic  Erkninkungcii.  Zcitsclir.  f.  klin.  Mcü.  Bd.  11.  Heft  2. 

Hotiucli,  Vorlosungoii  über  KiiKlerkiiiiiklicitcn.  10.  Aull. 
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dies  wicdcrliolt  bcobaclitct,  unter  anderen  bei  einem  Gjäbrigen  Kind, 
welches  mit  Scliarlacli  aufgenommen  wurde,  bei  einer  Temperatur  von 
39,7  ein  lautes  systolisches  Geräuscli,  aber  nach  einer  Woche  bei  völliger 
Apyrexie  ganz  reine  Herztöne  darbot.  Seltener  als  die  Entzündung  des 
Endocardium  werden  Pericarditis  und  Pleuritis  beobachtet,  beide 
fast  immer  mit  purulentem  Exsudat. 

Man  muss  an  diese  Complicationen  um  so  mehr  denken  und  um 
so  sorgfältiger  darauf  untersuchen,  wenn  im  Yerlauf  des  Scharlach  die 
Synovial mem bran en  der  Gelenke  ergriffen  werden,  eine  ziemlich 
häufige  Complication,  für  welche  die  Bezeichnung  Synovitis  scarlati- 
nosa  wohl  passender  ist,  als  der  alte  Name  „Rheumatismus  scarlatino- 
sus“.  Diese  Affection,  welche  mit  dem  eigentlichen  Rheumatismus  gar 
nichts  zu  schaffen  hat,  tritt  bisweilen  schon  in  den  ersten,  meistens  erst 
in  der  zweiten  Krankheitswoche  auf,  und  manifestirt  sich  in  ihrer  leich- 
testen Form  nur  durch  Schmerzen  in  den  Gelenken  ohne  Anschwel- 
lung und  ohne  erhebliche  Störung  der  Bewegungen,  bald  nur  auf  einzelne 
Gelenke  beschränkt,  bald  über  mehrere,  besonders  über  Hand-  und  Fuss- 
gelenke  verbreitet.  Am  seltensten  werden  die  Hüft-  und  Sternoclavi- 
culargelenke  befallen. 

Bei  einem  7jiihrigen  Miidclien  liestanden  die  Schmerzen  nur  im  rechten  Hand- 
gelenk, und  zwar  mir  einen  Tag  lang  (den  8.  der  Krankheit).  — Ein  12jähriges 
Mädchen  bekam  am  9.  d'ag,  nachdem  das  Fieber  schon  aufgehört  hatte,  plötzlich 
Schmerzen  in  beiden  Handgelenken,  am  folgenden  Tag  auch  in  den  Fussgelenken, 
besonders  bei  Bewegungen,  welche  2 Tage  dauerten  und  mit  Fieber  (38,5— 39,4) 
verbunden  waren.  — Bei  einem  lOJährigen  Knaben  traten  vom  7.  Tag  an  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Hand-,  Ellenbogen-,  Knie-  und  Fussgelenken  ohne  Anschwellung 
und  Störung  der  Motilität  auf  (Temp.  jVb.  39,0).  Nachlass  nach  Chinin  und  lauen 
Bädern  27®.  — Bei  einem  Gjährigen  Mädchen  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  erst 
am  14.  Tag  der  Krankheit,  ohne  Schwellung.  Fieber  Ab.  bis  40,4.  Dauer  unter  all- 
mäliger  Defervescenz  etwa  eine  Woche.  Anhaltende  Application  von  Eisbeuteln  auf 
die  Kniegelenke. 

Sehr  oft  gesellt  sich  aber  zu  den  Schmerzen  Aiisclnvellung  und 
erschwerte  Beweglichkeit  der  Gelenke,  in  der  Regel  mit  erhöhtem 
Fieber  und,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  oft  combinirt  mit  anderen 
ungünstigen  Krankheitserscheinungen,  necrotisirenden  Entzündungen  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut,  drohendem  Collaps,  entzündlichen  Affec- 
tionen  der  Pleura,  des  l‘eri-  und  Endocardium,  selbst  des  Peritoneum. 
Auch  diese  Entzündungen,  zumal  die  der  Pleura  und  der  Herzmembranen, 
können  so  latent  verlaufen,  dass  nur  die  locale  Untersuchung  Auf- 
schluss giebt,  und  wo  diese  nicht  vorgcnomincn  wurde,  nach  Ablauf  der 
acuten  Periode  zur  grössten  Ueberraschung  ein  |)leuritischcs  Exsudat 
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oder  ein  Klappenfehler  gefunden  wird,  von  dessen  Existenz  man  keine 
Ahnung  gehabt  hat^). 

Die  Synovitis  selbst  nimmt  fast  immer  einen  günstigen,  auf  wenige 
Tage  oder  eine  Woclic  beschränkten  Verlauf,  worauf  die  durch  seröses 
Exsudat  bedingte  Anschwellung  der  Gelenke  sich  durch  Resorption  wieder 
zurückbildet.  Selten  zog  sic  sich  länger  hinaus,  z.  B.  in  einem  Fall,  wo 
Ilydarthros  des  Kniegelenks  mit  springender  Patella  wochenlang  fort- 
bcstand.  Auch  die  liüft-,  Ellenbogen-,  Finger-,  selbst  die  Gelenke  der 
Halswirbel  sah  ich  bei  einzelnen  Kranken  ergriffen  werden.  Dauernde 
Gelenkanschwcllungen  in  Form  der  Arthritis  deformans  s.  nodosa,  wovon 
Demmc  u.  A.  Fälle  mittheilen,  habe  ich  als  Nachkrankheit  des  Schar- 
lach nie  gesehen.  Weit  ungünstiger  verlaufen  die  viel  selteneren  Fälle, 
wo  es  zur  Eiterung  in  den  Gelcnkhöhlen  kommt^).  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommt  diese  Synovitis  purulenta  beim  Scharlach  auf  zwei- 
fache Weise  zu  Stande. 

1.  Am  seltensten  durch  den  Uebergang  der  gewöhnlichen  Synovitis 
in  Eiterung,  was  ja  zuweilen  auch  bei  Polyarthritis  rheumatica  vor- 
kommt. Die  Eiterung  beschränkte  sich  fast  immer  auf  einzelne  Ge- 
lenke, z.  B.  bei  einem  9jährigen  Kind  auf  das  Metacarpalgelcnk  des 
linken  Zeigefingers  mit  Phlegmone  des  ganzen  Handrückens  (Incision, 
Drainage,  Heilung  mit  Schwerbeweglichkeit  des  Gelenks).  Auch  chronisch 
kann  die  Eiterung  unter  diesen  Umständen  werden,  und  so  mancher  Fall 
von  Coxitis  oder  Gonitis  suppurativa  lässt  .sich  auf  ein  überstandencs 
Scharlachfieber  zurückführen. 

Emil  Sp.,  10  .Jahre  alt.  Vor  einem  Jahr  .Scharlach,  im  Verlauf  desselben 
schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Kniegelenks  mit  Erschwerung  des  Gehens. 
Nach  mehreren  Wochen  Aufbruch,  Entleerung  von  Eiter  aus  zwei  Oelfnungen,  später 
auch  von  kleinen  Knochensplittern.  Bei  der  Aufnahme  Gonitis  suppurativa. 

2.  Auf  embolischem  Wege  im  Gefolge  von  Septicämie.  Diese 
Form  zeichnet  .sich  durch  die  Schwere  der  Symptome,  hohes  andauern- 
des Fieber,  zunehmende  Prostration,  bis  zum  Sopor  .sich  steigernde  Bc- 
nomineidieit  des  Sensorium  aus,  befällt  eine  ganze  Reihe  von  Ge- 
lenken, und  endet  immer  mit  dem  Tode.  Als  Quelle  der  Septicämie 
findet  man  in  der  Regel  ausgedehnte,  meist  doppelseitige  Verjauchung 
des  submaxillaren  Bindegewebes  (S.  668),  oder  necrotisirende  Proccssc 

^)  l)c])asse  (Revue  mens.  .Sept.  1886.  p.  40.o)  beobachtete  in  einem  Eall  am 
23.  Tag  der  Krankheit  eine  acute  Hydrocele  neben  Anscluvellung  des  Handgelenks. 

-)  Rilliet  und  Barth cz  (1.  c.  111.  S.  193)  haben  diesen  Amsgang  nie  beob- 
achtet, was  bei  der  Grösse  ihres  Materials  bemerkenswerth  ist.  — Vergl.  auch  Bokai, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd.  23.  S.  .305. 
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in  cloi-  Ivadicnliölile.  Bei  einem  Kiiuli)  war  die  von  Plilegmone  der 
linken  (JnLerkiefer-  und  Halsgegend  umfasste  Vena  jugularis  in  weiter 
Strecke  tlirombosirt,  ein  Vorgang,  welcher  pyämisches  Fieber  mit  Meta- 
stasen in  der  Pleura,  den  Nieren,  Hämorrhagien  in  der  Haut,  Milztumor 
und  purulente  Synovitis  in  beiden  Hand-,  Fuss-  und  Ellenbogengelenken 
zur  Folge  gehabt  hatte,  ln  allen  Fällen  dieser  y\rt  fand  ich  während 
des  Lebens  die  betreffenden  Gelenke  geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  un- 
beweglich, ihre  Bedeckung  ödematös,  ein  Befund,  der  zuweilen  erst 
24  Stunden  vor  dem  Tode  constatirt  wurde.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
in  den  Gelenkhöhlen  ein  Erguss  von  rahmigem,  grünlich-gelbem  Eiter,  die 
Synovialmembran  stark  getrübt,  sonst  aber  unverändert.  Sowohl  im 
Eiter  wie  in  der  Synovialmembran  findet  man  die  bekannten  pyogenen 
und  septischen  Coccen,  durch  deren  Einspritzung  in  die  Blutbahn  (es 
waren  Reinculturen  der  aus  den  Membranen  der  „Scharlachdiphtheritis“ 
entnommenen  Streptococcen)  Löffler^)  multiple  Gelcnkabscesse  erzeugte, 
und  damit  die  pathogene  Bedeutung  jener  Microorganismen  für  die  in 
Rede  stehenden  Vorgänge  nach  wies.  In  jüngster  Zeit  sind  auch  im 

Blute  solcher  Patienten  Streptococcen  gefunden  worden. 

Zuweilen  kam  es  auch  zur  Bildung  periarticulärer  Abscessc, 
welche  mit  der  Gelenkholile  communicirten,  wobei  ich  aber  im  Zweifel 
blieb,  ob  sie  nicht  dem  Durchbruch  einer  bereits  bestehenden  Gelenk- 
eiterung zuzuschreiben  waren. 

Ma.x  I’.,  üjilhrig',  aufgenommen  am  29.  Mai  mit  Nephritis  nach  einem  vor 
4 Wochen  entstandenen  Scharlach.  An  beiden  Füssen  um  die  Knöchel  herum  fluc- 
tuirende  Abscesse,  welche  incidirt  werden  (antiseptischer  Verband).  In  den 
nächsten  Tagen  bildet  sich  ein  grosser  Abscess  über  dem  linken  Ellenbogengelenk, 
welcher  am  (1.  .Juni  geöd’net  wird;  am  10.  ein  neuer  Abscess  am  rechten  Fussgelenk, 
in  welchem  deutlich  Crepitation  wahrnehmbar  ist.  Dasselbe  zeigt  sich  später  (am  24.) 
im  linken  Ellenbogengelenk,  während  sich  ein  neuer  Abscess  über  dem  rechten  bildete. 
Durch  die  anhaltende  Eiterung,  die  Schmerzen  in  den  betreffenden  Gelenken  und 
das  hektische  Fieber  bedeutende  Entkräftung.  Am  27.  .Juli  wurde  der  Knabe  auf 
Wunsch  der  Eltern  entlassen,  nachdem  er  sich  unter  einer  tonisirenden  Behandlung 
wesentlich  erholt  hatte.  Zustand  der  Gelenke  ziemlich  unverändert. 

J^ranz  M. , .bjährig.  Vor  drei  WTchen  Scharlach.  Jn  der  2.  Woche  Anschwellung 
am  oberen  Theil  des  linken  Humerus  mit  schneller  Abscessbildung.  Bei  der  Auf- 
nahme drei  Fistelöffnungen  am  oberen  Drittel  des  Arms;  durch  eine  derselben  dringt 
die  Sonde  7 Ctm.  weit  bis  ins  SchultergeJenk,  dessen  Bewegungen  wesentlich  be- 
schränkt sind.  Abscess  in  der  Dicke  des  rechten  Oberschenkels  und  an  der  rechten 
Jlalsseite.  Nepliritis  mit  tödtlichem  Amsgang. 


')  Charite-Annalen.  VJJ.  1882.  S.  G42. 

“)  Mittheil,  aus  dem  Heichs-Gesundheitsaml.  II.  — lleubner,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884.  No.  44.  — Schüller,  v.  bangcnbeck’s  Archiv.  XXXI.  lieft  2. 
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Bei  einem  Ijälirigeii  Kind  sah  icii  Wocli.en  nach  dem  Scharhichausbrncli 
Abscosse  nm  Ellenbogen-  und  Handgelenk  rcchtersoils  entstehen,  nacli  deren  In- 
cision  eine  Hurchbolming  des  ersteren  constatirt  wurde.  Tod  an  l’nenmonie  der  linken 
Lunge.  — 

Eine  Betliciligung  des  Gehirns  am  Scliarlachprocess  kam  mir  mir 
selten  vor.  Die  bedeutenden  Cerebralsymptome,  welclie  in  schweren 
Bällen  der  Krankheit  in  Folge  der  Intoxication  aiiftrcten  und  bald  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  werden,  hingen,  so  weit  meine  ßc- 
obachtung  reicht,  nicht  von  Meningitis  ab;  höchstens  fanden  wir  ITypcr- 
äinie  und  Oedem  der  Pia  und  der  Hirnsubstanz,  wie  sie  unter  den  ver- 
schiedensten Verhältnissen  beobachtet  werden.  Es  handelte  sich  dabei 
wohl  um  Stauungserscheinungen  in  Folge  gesunkener  Herzenergie,  wodurch 
auch  Thrombosen  einzelner  Sinus  bedingt  werden  können,  nicht  aber  um 
wirklich  entzündliche  Producte.  Dass  diese  aber  bei  Scarlatina  auftreten 
können,  will  ich  im  Vertrauen  auf  fremde  Beobachtungen,  besonders 
von  KeimerC,  nicht  bestreiten;  ihre  klinischen  Firscheinungen  dürften 
aber  von  denen  der  „Malignität“  kaum  zu  unterscheiden  sein.  Einmal, 
bei  einem  3jährigen  Kind,  sah  ich  sehr  früh,  schon  am  5.  Tag  eines 
hochfebrilen  Scharlach  (40")  |)lötzlich  Hcmiplegia  sinistra  mit  Aus- 
schluss des  N.  facialis,  aber  mit  Contractur  im  Ellcnbogengelenk  auf- 
treten, welche  erst  nach  Jahresfrist  gänzlich  geheilt  war.  Da  kein  An- 
lass für  einen  erabolischen  Ursprung  vorlag,  blieb  nur  die  Annahme 
einer  Hämorrhagie  in  der  rechten  Hemisphäre  übrig,  und  auf  gleiche 
Weise  möchte  ich  die  bei  Scharlach  zuweilen  beobachtete  Aphasie-) 
deuten.  Auch  embolische  Vorgänge  in  den  Hirnarterien  in  Folge  von 
Endocarditis  scarlatinosa,  sei  es  mit  oder  ohne  Nephritis,  sind  wieder- 
holt als  Ursache  von  Hemiplegie  beobachtet  worden.  — 

Die  Bronchien  und  Lungen  werden  l)ci  Scharlach  häuliger  ent- 
zündlich afficirt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht  nur  Catarrhe, 
sondern  auch  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Bronchopneumonien  kommen 
in  der  ersten  und  zweiten  Krankheitswoche  vor,  werden  aber  leicht  über- 
sehen, wenn  gleichzeitig  bestehende  schwere  Symptome  sic  maskiren 
und  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Bronchitis 
und  Brochopncumonic  fanden  wir  fast  in  allen  schweren  Fällen, 
die  zur  Soction  kamen,  oft  auch  schon  während  des  Lebens'^).  Seltener 
wurde  fibrinöse  Pneumonie  beoba(;htet. 


‘)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  187(!.  Bei.  10. 

“)  llrascli,  Bcrl.  klin.  Wochonsclir.  1897.  No.  2. 

^)  .Siebe  die  von  mir  in  den  Cliarite-Aiinalcn,  l!d.  III,  S.  '>.‘19  mil.ii-otlieillen  Fälle. 


fi78 


Infectionsliranliheiten. 


Hans  K.,  5 .lulire  alt,  anfgenonmien  am  20.  August  mit  Eozcm,  erlirankle  am 
29.  an  vScbarlacli.  Während  der  ganzen  ersten  Woche  hohes  Fieber  (Ab.  dO,.')— 41,0) 
und  necrotisirende  Angina.  Am  7.  September  starker  Husten  und  ]Jy.spnoe,  links 
hinten  bis  zur  Spina  scapulae  lieraul' Dämpfung  und  Bronchialathmcn.  Am  11.  ])lötz- 
licher  Collaps;  T.  37,8,  P.  166,  fadenförmig,  allgemeine  Cyanose,  kühle  Extremitäten, 
Abends  Tod.  Section:  Hepatisation  des  ganzen  linken  Hnterlappens  und 
doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis. 

Diese  Coinplicationen  sind  zwar  immer  bedenklich,  aber  nicht  ab- 
solut letal,  da  ich  sie,  wenn  nicht  scptisclie  oder  andere  maligne  Sym- 
ptome vorhanden  waren,  wiederholt  günstig  verlaufen  sah.  Die  Prognose 
wird  hier  vor  allem  durch  den  Zustand  der  Herzkraft  bedingt,  deren 
Bedeutung  schon  für  die  primäre  Pneumonie  erheblich  ist,  noch  mehr 
aber  für  die  mit  dem  herzlähmenden  Scharlach  complicirte.  AVir  kommen 
hier  auf  die  für  die  Pathologie  und  Prognose  wichtigste  Eigenschaft 
dieser  vielseitigen  Krankheit,  die  wir  mit  dem  AA^orte  „Malignität“  zu 
bezeichnen  pflegen.  AA'ie  mannigfaltig  auch  die  Manifestation  dieses  be- 
drohlichen Zustands  sein  kann,  so  treten  uns  doch  aus  seinem  Gesammt- 
bilde  zwei  Züge  als  die  hervorragendsten  entgegen,  die  Tendenz  zu 
nccrotisirenden  Entzündungen  und  die  eminente  AAHrkung  des 
VGrus  auf  das  Plerz. 

1)  Die  necrotisirenden  Entzündungen.  Ich  habe  diese  Bezeich- 
nung der  früher  üblichen  „diph theritisch“  aus  dem  Grunde  vorgezogen, 
weil  gerade  dieser  Name  der  richtigen  Anschauung  von  dem  AAAsen  dieser 
Processe  sehr  geschadet  hat.  Nach  dem  Vorgang  von  Breton neaui) 
verstanden  wir  Aerzte  unter  dem  Namen  „Diphtheritis“  eine  specifische 
Infectionskrankheit.  Die  neuere  pathologische  Anatomie  aber  brachte  da- 
durch A^erwirrung  hervor,  dass  sie  diesen  klinischen  Begriff  in  einen 
anatomischen  umsetzte  und,  im  Gegensatz  zum  frei  aufliegenden 
„croupösen“  Exsudat,  mit  dem  Namen  „diphtheritisch“  alle  Processe 
bezeichnete,  welche  sich  durch  Einlagerung  fibrinöser  Exsudate  in  die 
Schleimhaut  oder  auch  in  die  äussere  Haut  mit  nachfolgender  Necrose 
charakteri.siren.  So  kam  es,  dass  die  Aerzte,  welche  bereitwillig  dieser 
von  Virchow  inaugurirten  Lehre  folgten,  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten, in  denen  sich  die  erwähnten  „eingelagerten“  Exsudate  vorfanden, 
eine  Complication  mit  „Diphtheritis“  annahmen,  und  dass  diese  A^er- 
wirrung  auch  auf  das  Publicum  übergrilT.  Ganz  besonders  gilt  dies  für 
das  Scharlachfieber,  in  welchem  jene  Exsudate  überaus  häufig,  nament- 
im Pharynx  auftreten.  Man  sprach  immer  von  „Scharlach  mit  Diphtheritis“, 
ohne  sich  davon  Rechenschaft  zu  geben,  ob  denn  die  specifische  In- 


D l’raiU'  flc  la  diplilliüric.  Paris.  1826. 
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fcctioiiskrankheit,  welche  wif  als  „ Dipliilierie“  bezeichnen,  wirklicli  dabei 
ini  Spiel  ist.  Die  „necrotisirende  Entzündung“,  wie  ich  sic  nenne,  kommt 
abci’  bei  ganz  verschiedenen  Krankheiten  vor,  am  häufigsten  bei  echter 
Diphtherie  und  beim  Scharlach,  aber  auch  bei  Variola,  Dysenterie,  Pyämic, 
Cholera  u.  a.  Die  Aehnliclikeit  der  anatomischen  Productc  beweist  doch 
keineswegs  die  Identität  der  Krankheitsproccssc.  AVie  das  Bild  der 
„Pocke“  ebenso  gut  durch  Variola,  wie  durch  A^accine  oder  durch  Ein- 
reibung von  Tartarus  stibiatus  erzeugt  werden  kann,  wie  das  anatomische 
Substrat  des  Croup,  die  Pseudomembran,  nicht  nur  durch  die  diphthe- 
rische Infection,  sondern  auch  durch  Aetzammoniak  und  durch  den 
Einfluss  der  Pütze  zu  Stande  gebracht  wird  — ebenso  kann  das 
„diphtheritische“  Exsudat  der  Anatomen  durch  verschiedene  Ursachen, 
die  wir  eben  namhaft  machten,  erzeugt  werden.  Man  ist  daher  nicht 
befugt,  überall,  wo  dasselbe  auftritt,  von  „Diphtherie“  zu  sprechen,  und 
sollte  diesen  Namen  für  die  specifische  Infectionskrankheit,  welche  seit 
Bretonneau  denselben  trägt,  reserviren.  Diese  von  mir  seit  vielen 
Jahren  klinisch  und  literarisch  verfochtene  Ansicht  gewann  mehr  und 
mehr  Anhänger  und  wird  nicht  am  wenigsten  durch  die  Thatsache  unter- 
stützt, dass  diese  Scharlachnecrose  keineswegs  vor  einer  baldigen 
l'lrkrankung  an  echter  Diphtherie  schützt.  So  sah  ich  unter 
vielen  anderen  einen  2jährigen  Knaben,  welcher  Scharlach  mit  starker 
Pharyngitis  necrotica  glücklich  überstanden  hatte,  4 AA^ochen  später  an 
wahrer  Diphtherie  erkranken  und  durch  Croup  zu  Grunde  gehen.  Fälle 
dieser  Art,  auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde,  waren  in  meiner 
Klinik  durchaus  nicht  selten.  Bestätigt  wird  meine  Ansicht  durch  die 
übereinstimmenden  bacteriologischen  Befunde^,  nach  denen  die 
eigentlichen  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen  der  Scharlachs- 
necrose  nur  ausnahmsweise  gefunden  werden,  nämlich  fast  immer  nur 
dann,  wenn  eine  Complication  von  Scharlach  mit  echter  Diphtherie 
stattfindet.  Sonst  lassen  sich  immer  nui-  Streptococcen  nachweisen. 
Auch  weiss  man  jetzt,  dass  schon  im  Atunde  gesunder  Kinder  Diph- 
theriebacillen Vorkommen,  und  es  ist  also  leicht  begreiflich,  dass  sie  auch 
in  den  Alem  brauen  der  Scharlachangina  hie  und  da  gefunden  werden. 

Gewöhnlich  bemerkt  man  erst  am  dritten  oder  vierten  Tag  der 
Krankheit,  mitunter  auch  früher,  auf  den  gerütheten  und  geschwollenen 
Alandein,  besonders  auf  ihren  einander  zugewendeten  Flächen,  gelb- 
oder  grauweisse  Plaques  von  verschiedener  Ausdehnung,  und  An- 
schwellung der  entsprechenden  submaxillaren  Lymphdrüsen.  Anfangs 

. Löffler,  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  39,  40,  ferner  Paltaiif  u.  Ivolisko, 
Boiirge.s  und  Wurlz  (lö'ogres  mod.  10.  Mai  LS90),  K.scli  e r i c li  und  Andere. 
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ist  bisweilen  mir  eine  Mandel  befallen.  Oft  bilden  sich  auch  äbidicbe 
Streifen  auf  dem  Rand  des  Gaunicnsegels  und  der  Uvula,  oder  stralden 
von  den  Mandeln  abwärts  gegen  den  Zungengrund  aus.  Die  Schling- 
beschwerden brauchen  dabei  nicht  heftiger  als  sonst  zu  sein,  richten  sich 
vielmehr  nach  dem  Grad  der  entzündlichen  Spannung  und  Anschwellung 
der  Rachen theile.  Diese  leichteste  Form  der  Rachennecrosc  sollte  nicht 
gleich  Beunruhigung  hervorrufon;  ich  habe  sie  in  einer  gro.ssen  Zahl 
von  Scharlach  fällen , die  sonst  keine  Abweichung  vom  normalen  Ver- 
lauf darboten,  beobachtet.  iNach  5 bis  6 Tagen,  oft  erst  viel  später 
(in  der  zweiten  oder  dritten  Woche)  stossen  sich  die  letzten  Reste  der 
Plai^ues,  welche  bis  dahin  immer  noch  ein  remittirendes  Fieber  (S.  668) 
unterhalten,  aber  auch  fiebcidos  bestehen  können,  ab  und  hinterlasscn 
seichte,  leicht  blutende  Substanzverluste,  welche  nach  kurzer  Zeit  ver- 
narben. Häufig  entwickelt  sich  aber  die  Affection  zu  höheren  Graden 
und  ist  dann,  als  Ausdruck  einer  schweren  Scharlachinfection,  mit  an- 
deren bedenklichen  Anomalien  und  Complicationen  verbunden.  Nicht 
bloss  die  Mandeln  und  das  Velura,  sondern  auch  die  hintere  Pharynx- 
waiul  und  der  harte  Gaumen  bekleiden  sich  mit  den  gefürchteten  specki- 
gen Plaques,  zäher  klebriger  Schleim  liegt  auf  der  ganzen  Schleimhaut 
und  zieht  sich  beim  Oeffnen  des  Mundes  in  dicken  Fäden  von  der  Zunge 
bis  zum  Gaumen  herauf.  Starker  Foetor  dringt  aus  dem  !Mund,  die 

submaxillaren  Schwellungen  sind  ausgedehnter  und  härter  als  sonst. 
Fast  immer  greift  dann  der  Process  auf  die  Nasenhöhle  über  und  er- 
zeugt jene  Coryza,  welche  schon  bei  den  alten  Aerzten  einen  bösen 
Ruf  hatte,  und  sich  von  dem  einfachen,  auch  beim  leichten  Scharlach 
bisweilen  auftretenden  Schnupfen  wesentlich  unterscheidet.  Aus  den 
exeoriirten  Nasenlöchern  fliesst  ein  jauchig-seröses,  blutiges  Secret  über 
die  macerirte  Oberlippe,  und  die  Nase  mit  ihrer  ganzen  Umgebung  bis 
zu  den  Augenlidern  schwillt  oft  ödematös  an.  Bisweilen  nimmt  auch 
• die  Oonjunctiva,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Thränenwege, 
Antheil,  meistens  in  der  Form  einer  catarrhalischen  Entzündung  mit 
reichlicher  Secretion  und  Verklebung  der  Lidränder,  seltener  als  tief- 
greifende nccrotische  Verschorfung  mit  starker  Geschwulst  der  Augen- 
lider. In  den  schlimmsten,  glücklicher  Weise  sehr  seltenen  Fällen  dieser 
Art  kann  es  sogar  zur  necrotischen  Perforation  der  Cornea  mit  Pro- 
laps der  Iris  und  vollständiger  Zerstörung  des  Auges  kommen,  was  ich 
ein  paar  Mal,  sogar  erst  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Scharlachfiebcrs, 
erlebt  habe^).  Es  gelingt  übrigens  fast  niemals,  sich  durch  die  Inspcc- 

^)  Vereiterung  des  Bulbus  kann  auch  in  Folge  der  S.  675  crwiilinlen 
pyiimisclieii  Vorgänge  zu  Stande  konunen. 
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tion  von  dem  ganzen  Bestand  der  necrotisirenden  l'ksudate  in  der  Nasen- 
hölde  zu  überzeugen,  weil  diese  meistens  ganz  oben  und  hinten  sitzen, 
und  die  IJntersuclumg  mit  dem  Spiegel  selir  schwer  und  unzuverlässig 
ist;  wohl  aber  sah  icli  in  vielen  Fällen  Tage  lang  mit  dem  Secret 
pseudomembranöse  Fetzen  aus  der  Nase  sich  entleeren,  welche  keinen 
Zweifel  übrig  Hessen.  Diese  Ausstossung  von  Fetzen,  die  besonders 
beim  Aiisspritzen  der  Nase  stattfand,  dauerte  bei  einem  3jährigen 
Mädchen  wochenlang;  sie  füllten  bisweilen  den  ganzen  Boden  des  Glases 
und  stellten  zum  Theil  förmliche  Abgüsse  der  Choanen  dar,  bis  sie  in 
der  6.  AVoche  unter  Ausspritzungen  der  Nase  mit  einer  Solutio  Zinci 
sulfurici  (l  : 100)  verschwanden.  Unter  6 Fällen  dieser  Art  kamen  nur 
zwei  mit  dem  Leben  davon.  Dabei  kam  es  nicht  selten  zu  wieder- 
holten, selbst  erschöpfenden  Blutungen  aus  den  ulcerösen  Substanz- 
verlusten, welche  sowohl  in  der  Nasenhöhle,  wie  in  den  Rachenorganen 
nach  der  Abstossung  der  necrotischen  Schorfe  zurückgeblieben  waren. 
Bei  sehr  tief  in  das  Gewebe  der  Mandel  dringender  Infdtration  und  ent- 
sprechender Necrose  wurden  auch  ganze  Stücke  der  Tonsille  brandig 
abgestossen,  welche  zunächst  noch,  als  schwarzbraune  stinkende  Klum- 
pen im  Rachen  flottirten.  In  mehreren  Fällen  kam  es  zu  einer  doppel- 
seitigen totalen  Perforation  dos  Gaumensegels  durch  unregelmässige 
Löcher,  welche  meistens  oberhalb  der  Mandeln  ihren  Sitz  hatten,  nur 
selten  aber  zu  partieller  Necrose  des  harten  Gaumens,  dessen  rauhe 
Fläche  durch  die  in  die  Substanzverluste  der  Schleimhaut  eingefühi’tc 
Sonde  gefühlt  werden  konnte. 

Alle  diese  Erscheinungen  können,  wie  wir  sehen  werden,  genau  in 
derselben  AVeise  auch  bei  der  eigentlichen  „Diphtherie“  Vorkommen. 
In  der  That  handelt  es  sich  hier  wie  dort  um  eine  fibrinöse  Infiltration 
mit  reichlicher  Zellen-  und  Kernwucherung  in  den  tieferen  Schleimhaut- 
schichten, wodurch  die  Gefässe  coraprimirt  und  die  Gewebstheile  necro- 
tisch  werden,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  Diphtherie  die  cha- 
rakteristischen Bacillen  vorhanden  sind,  die  bei  der  Scharlachnecrose, 
abgesehen  von  den  wenigen  complicirten  Fällen  vermisst  werden.  Aber 
selbst,  wenn  diese  Bacillen  sich  häufiger  fänden,  würden  weder  dieser 
Umstand,  noch  gewisse  aus  viel  zu  kleinen  Zahlen  entnommene  sta- 
tistische AngabeiU),  meine  auf  klinischer  Erfahrung  beruhende  An- 
sicht erschüttern,  dass  die  „Scharlach-Diphtheritis“  etwas  von  der  echten 


z.  B.  von  Holz  ingor  (Zur  Frage  der  Scliarlacluliplithoric.  Miinelien.  1880), 
gegen  welclien  aber  lleubnor  (.lalirb.  f.  Kinderli.  Bd.  31,  Heft  1 u.  2)  die  Dualitiit 
siegroirdi  vcrlhcidigl. 
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Diplitlicric  ganz  vcrscliicclciics  ist.  Wer  mit  Tausciulcn  von  Scliarlacli- 
fällcn  roclinet  und  seinen  Blick  auf  das  grosse  Ganze  gerichtet  hält, 
wird  mir  beistimmen.  Ich  will  nur  nocli  die  wichtige  Thatsache  er- 
wähnen, dass  Paralysen,  welche  man  den  „diplitherischcn“  an  die 
Seite  stellen  könnte,  nach  der  scarlatinöscn  Pharynxnecrosc  nie  Vor- 
kommen. Ich  selbst  habe  in  keinem  Fall  Accomodationslähmungen 
des  Auges,  ebenso  wenig  die  charakteristischen  Lähmungen  des  Velum, 
der  Nacken-  oder  Extremitätenmuskeln  beobachtet,  denn  wenn  auch 
während  des  Bestehens  der  Pharyngitis  scarlatinosa  Getränke  bisweilen 
aus  der  Nase  ausgestossen  werden,  so  ist  nur  die  entzündliche  Starrheit 
und  Unbeweglichkeit  des  Gaumensegels  daran  schuld,  und  mit  der  als 
Nach krankheit  der  eigentlichen  Diphtherie  auftretenden  Gaumenläh- 
mung hat  dies  Symptom  nichts  zu  schaffen.  Diese  Lähmungen  werden 
nur  da  beobachtet,  wo  Scharlach  sich  mit  echter  Diphtherie  complicirt, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Jedenfalls  ist  diese  Com- 
plication  im  ycrgleich  zu  der  überaus  häufigen  Scharlachnecrosc  recht 
selten. 

Ein  wichtiger  Unterschied  liegt  auch  darin,  das  die  letztere  im 
Gegensatz  zur  Diphtherie  nur  geringe  Tendenz  zeigt,  vom  Pharynx 
aus  sich  in  die  oberen  Luftwege  zu  verbreiten.  Während  der  Arzt 
mit  Recht  in  jedem  Fall  von  Rachendiphtherie  sofort  an  die  Gefahr 
des  Croup  denkt,  kommt  ihm  beim  Scharlach  dieser  Gedanke  kaum  in 
den  Sinn.  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sich  bis  zur  Aphonie  steigern 
kann,  ist  freilich  nichts  seltenes;  aber  dies  verdächtige  Symptom  verliert 
sich  in  vielen  Fällen  allmälig  und  hängt  meistens  von  einem  bis  auf 
die  Stimmbänder  sich  verbreitenden  Catarrh  ab,  der  allerdings  weiter 
abwärts  schreiten,  mit  Tracheitis  und  Bronchopneumonie  abschliessen 
kann.  Immerhin  sei  man  nicht  allzu  sicher.  AVenn  Bretonneau  von 
der  scarlatinösen  Pharyngitis  sagt:  „eile  n’a  aucune  tendance  ä se 
propager  dans  les  canaux  aeriferes“,  so  geht  er  darin  entschieden  zu 
weit.  In  meiner  früheren  Arbeit^)  finden  sich  8 Fälle  von  Scharlach, 
in  welchen  die  Verbreitung  der  Rachenaffection  in  den  Larynx  that- 
sächlich  stattland,  und  7 Mal  durch  die  Section  constatirt  wurde.  Aber 
niemals  überschritt  der  Croup  die  Grenze  der  Stimmbänder,  nur  in 
einem,  welcher  nicht  zur  Section  kam,  sprach  die  Entleerung  pseudo- 
membranöser Fetzen  aus  der  nach  der  Tracheotomie  eingeführten  Canüle 
für  Croup  der  Trachea.  Seitdem  sind  mir  allerdings  einzelne  Fälle  vor- 
gekommen, in  denen  auch  der  untere  Theil  des  Larynx  und  selbst  die 


')  Chavile-Annalcn.  ITI.  187G.  S.  529. 
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'rrachea  croiipös  crgrifFen  waren,  sic  gcliörcn  aber  immer  /u  den  Aus- 
nahmen, und  können  um  so  weniger  als  Beweis  für  die  IdcnüLät  der 
beiden  Ancctionen  geltend  gemacht  werden,  als  die  Verbreitung  in  die 
Trachea  und  Bronchien  gerade  l)ci  echter  Diphtherie  zu  den  alltäg- 
lichen l'lrcignisscn  gehört.  Insbesondere  Bronchitis  ci’ouposa  habe  ich 
beim  Scharlach  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden,  und  glaube,  dass  sic 
dann  mehr  durch  Aspiration  necrotischcr  Partikel  vom  Rachen  her, 
als  durch  wirkliche  Propagation  entstanden  war.  Dafür  spricht  wenigstens 
der  Fall  eines  3jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  AlTection  des  Pharynx 
über  die  Ligamenta  aryepiglottica  sich  bis  zu  den  wahren  Stimmbändern 
ausdelmte,  hier  scharf  abschnitt  und  die  Trachea  ganz  freiliess. 
Erst  in  den  mit  schleimig-eiterigem  Secret  gefüllten  Bronchien  fanden 
wir  wieder  fibrinöse  Fetzen,  und  in  einigen  kleineren  lose  Cylinder. 
Unter  allen  Umständen  ist  der  Eintritt  croupöser  Symptome  beim  Schar- 
lach prognostisch  sehr  ungünstig;  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens 
sind  die  Resultate  der  Tracheotomie  hier  noch  schlechter,  als  beim 
diphtherischen  Croup.  Folgende  Fälle  mögen  als  Beispiele  dienen. 

Emma  II.,  öjalirig,  aufgenommen  am  20.  Februar  mit  Fluor  albus.  Am 
2.  März  Scarlatina  mit  hohem  Fieber  und  einfacher  Pharyngitis.  Desquamation 
beginnt  schon  am  5.  im  Gesicht.  In  den  nächsten  Tagen  bei  fortbestehendem 
mässigem  Fieber  (38—39)  ITeiserheit,  die  sich  am  8.  März  zu  Aphonie  steigert 
und  mit  einer  geräuschvollen  Inspiration  verbindet.  Mit  dem  Eintritt  von  Dyspnoe 
am  10.  steigt  die  Temperatur  auf  40,4;  Ab.  40,7.  Brechmittel  ohne  Erfolg.  Am  12. 
wird  doppelseitige  Bronchopneumonie  an  der  Rüclcenlläche  constatirt,  welche  unter  an- 
haltend hohem  Fieber,  schliesslich  unter  Collapserscheinuugen  am  17.  März,  also 
am  15.  Tag  der  Krankheit,  zum  Tode  führt.  Während  des  ganzen  Verlaufs  war  im 
Rachen  niemals  ein  Belag,  sondern  immer  nur  Röthe,  Schwellung  und  starke  Schleim- 
secretion sichtbargewesen.  S ecti o n ; Pharyngitis „diphtheritica“;  Laryngitis crouposa. 
Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Pleuritis  sinistra  mit  serolibrinösem  Exsudat,  lly- 
])erplasie  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Helene  Schw.,  D/gjährig,  aufgenommen  am  12.  Febniar  mit  Rachitis.  Aus- 
bruch des  Scharlach  am  14.  (T.  39,9 — 40,6)  mit  Angina  und  kleinen  Eiterpunkten 
auf  den  Mandeln,  ln  den  nächsten  Tagen  Bronchialcatarrh,  mässiges  Fieber.  Am 
24.  Heiserkeit,  verdächtiger  Klang  des  Hustens,  steigendes  Fieber  (39,4). 
Während  der  folgenden  11  Tage  Entwickelung  von  Dyspnoe,  Befund  doppelseitiger 
Bronchopneumonie,  Stimme  fast  aphonisch,  leichtes  stenotisch  es  Geräusch  beim 
Athmen;  in  den  letzten  drei  Tagen  zunehmender  Collaps  mit  Abendtemp.  von  40,2. 
Tod  am  7.  Die  Untersuchung  des  Pharynx  hatte  auch  hier  nie  einen  Belag  constatirt. 
Section:  „Diphtheritis“  des  Pharynx  und  Oesophagus.  Croup  des  Kehlkopfs,  doppel- 
seitige Bronchopneumonie.  Käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen.  Tuberkel  in 
der  Milz  und  Leber. 

ln  beiden  Fällen  war  die  Pharynxnecro.se  trotz  wiederholter  Untcr- 
sncluing  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden,  ein  Umstand,  der. 
auch  bei  der  wahren  Diphtherie  nicht  selten  vorkoinmt,  und  thcils  in 
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dem  vorborgcncii  Sitz  der  PUu|uo.s,  tlieils  in  der  rnmöglichkeit,  die 
Kachenliülile  der  Kinder  nacli  allen  Kiclitungen  hin  genau  zu  untersuchen, 
seine  Erklärung  findet. 

Martha  II*,  Tjährig,  aiifgenommen  am  20.  März  mit  Scharlach,  \velche.s  seit 
uTagen  besteht.  Sensorium  benommen,  Delirien,  schnarchender  Athern,  submaxillare 
Schwellung  auf  beiden  Seiten.  Exanthem  nur  noch  partiell  sichtbar.  Pharynx  ge- 
röthet,  geschwollen,  mit  dicken  graugelben  Plaques  und  reichlichem  Schleim 
bedeckt.  T.  30,5 — 40,2.  P.  144 — 168.  Am  22.  gesellt  sich  starke  Coryza  und 
Foetor  oris  hinzu;  Uvula  und  Gaumenbögen  zeigen  schwarzbraune  brandige  Flecke, 
hintere  Pharynxwand  grau  belegt,  beginnender  Collaps.  Am  23.  Sopor,  völ- 
lige Aphonie.  Tod  im  Collaps.  Section;  Pharyngitis  et  Laryngitis  diph- 
theritica  ulcerosa.  Diphtheritische  Necrose  des  Oesophagus  und  der  Pars  pylo- 
rica  des  Magens.  Multiple  bronchopneumonische  Herde.  Leichte  Nephritis  paren- 
chymatosa. 

6j ähr iges  Mädchen,  aufgenommen  den  2.  April  mit  malignem  Scharlach, 
T.  immer  40,0  und  dai'über,  Albuminurie,  profuse  Durchfälle,  Somnolenz  und  De- 
lirien, ausgedehnte  Pharynxnecrose,  Otorrhoe  und  Phlegmone  colli.  Am  Ende  der 
zweiten  Woche  Croupsymptome.  Am  14.  Tracheotomie,  nach  welcher  eine 
Membran  aus  der  Trachea  entfernt  wird.  Tod  am  10.  im  Collaps.  Section:  Am 
linken  Stimmband  vorn  ein  tiefes,  etwa  dreieckiges  erbsengrosses  Ulcus,  bis  auf  den 
Knorpel  dringend.  Im  Larynx  noch  starke  Röthe  und  IVulstung.  Trachea  fast  nor- 
mal. Nephritis  und  Myocarditis  parenchymatosa. 

ßei  dem  Mangel  der  bacteriologisclien  Untensuohung  in  allen  diesen 
Fällen  ist  freilich  die  Möglichkeit  einer  Complication  von  Scliarlaeh 
mit  ecliter  Diphtherie  nicht  auszuschliessen  (S.  679),  sei  es  nun,  da.ss 
letztere  die  Scene  eröffnete,  oder  sich  erst  später  zum  Scharlach  ge- 
sellte. 

jMädchen  von  7 .Jahren,  aufgenommen  am  4.  April  mit  Scharlach.  Aus- 
gedehnte Rachennecrose,  Bronchialcatarrh,  Stomatitis  fibrinosa,  Herzschwäche.  T. 
40,0.  Genesung  unter  dem  Gebrauch  von  Decoct.  Chinae  mit  Tinct.  Valerian.,  Cam- 
pher,  Wein  und  Aetherinjectionen.  Am  29.  entfiebert:  Halsorgane  normal.  Am 

9.  Mai  plötzlich  Croupsymptome.  Pharynx  „diphtheritisch“  belegt.  Den  11. 
Tracheotomie,  Anfangs  Wohlbefinden;  nach  einigen  Tagen  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie. Die  am  21.  vorgenommene  Section  bestätigte  die  Diagnose  des  diphthe- 
rischen Croup. 

ln  diesem  Fall  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  tlass  die  zweite,  erst 
nach  der  Heilung  des  Scharlach  eintretende  Krankheit  echte  Diphtherie 
war.  Er  liefert  den  Beweis,  dass  die  sogenannte  „Scharlach-Diphthe- 
ritis“  nicht  einmal  für  ein  paar  Wochen  Schutz  gegen  echte  Diphtherie 
gewährt,  und  die  A^erschiedenheit  beider  Affectionen  erhält  gerade  da- 
durch ihre  volle  Bestätigung  (S.  679).  — 

Zwei  von  den  mitgetheilten  Fällen  zeigen,  dass  die  necrotisirendc 
Ihitzündung  beim  Scharlach  auch  den  Oesophagus  und  sogar  die 
.Magenschleimhaut  befallen  kann.  Letzteres  beobachtete  ich  nur 
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zweimal,  wälircml  fibrinöse  l'elzigc  imd  rölircn förmige  bnnlagcnmgeii, 
besüiulers  aber  longitudinale,  fast  bis  an  die  Cardia  rciclicnde  Ulccra- 
tionen  der  Oesopliagusschleimliaut  öfter  vorkamen.  Aber  diesen  be- 
funden entspricht  kein  bestimmtes  Symptom  während  des  Lebens;  ja 
selbst  die  Theilnahme  des  Jairynx  verräth  sicli  zuweilen  nur  durch  ver- 
hältnissmässig  milde  Symplomc,  welclie  die  Intensität  der  eigentlichen 
Crouperscheinungen  bei  weitem  nicht  erreichen,  Heiserkeit,  Aphonie,  ge- 
räuschvolles Athmen.  Bisweilen  beherrschten  aber  die  Symptome  der 
Halignität  die  ganze  Scene  derartig,  dass  wir  die  laryngealen  Zeichen 
gänzlich  übersahen  und  bei  der  Section  überrascht  waren,  den  Kehl- 
kopf ergriffen  zu  finden.  — Einmal,  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  be- 
stand bei  starker  Heiserkeit  auch  bedeutende  Empfindlichkeit  des 
Larynx  gegen  Druck,  welche  von  Perichondritis  abzuhängen  schien  und 
sich  allmälig  verlor. 

Die  Dyspnoe,  welche  im  Verlauf  der  necrotisirenden  Pharyngitis 
auftritt,  beruht  übrigens,  auch  wenn  sie  einen  stenotischen  Charakter 
hat,  nicht  immer  auf  Erkrankung  des  Larynx,  sondern  kann  auch  durch 
die  enorme  Anschwellung  der  Mandeln  und  der  benachbarten 
Rachen th eile,  welche  den  Isthmus  faucium  sperrt,  veranlasst  werden. 
Eine  gleichzeitig  bestehende  intensive  Coryza  muss  durch  die  Verenge- 
rung der  Nasenhöhle  die  Dyspnoe  noch  erheblich  steigern,  und  diese 
wird  den  höchsten  Grad  ciTcichcn,  wenn  serös-eiterige  Infiltration  der 
Ligamenta  aryepiglottica  (Oedema  glottidis)  sich  hinzugcsellt.  In  allen 
Fällen  ist  es  aber  kaum  möglich,  sich  über  den  Zustand  des  Larynx 
selbst  Gewissheit  zu  verschaffen,  da  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen 
Benommenheit  des  Sensorium,  der  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen, 
der  enormen  Anschwellung  der  Mandeln  und  den  alles  verdeckenden 
Schleimmassen  von  erfolgreicher  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels 
nicht  die  Rede  sein  kann.  In  mehreren  zur  Section  gekommenen  Fällen 
dieser  Art,  in  welchen  die  stenotischen  Symptome  hochgradig  w’aren, 
fanden  wir  neben  der  necrotisirenden  Pharyngitis  und  Coryza  noch  grosse 
Tonsil larabsccsse,  ein  paar  Mal  auch  peri-  und  retropharyngeale 
Phlegmone,  während  der  Larynx,  abgesehen  von  ödematöser  Infiltration 
der  Ligamenta  aryepiglottica,  ganz  frei  war.  Enstreitig  ist  hier  die  In- 
dication  zur  Tracheotomie  gegeben,  von  welcher  ich  indess  nur  ein- 
mal bei  einem  8jährigen  Knaben  in  der  Privatpraxis  Erfolg  beobachtete. 
Alle  anderen  Fälle  gingen  trotz  der  Tracheotomie  oder  auch  der  wieder- 
holt vorgenommenen  Incision  der  Mandelabscesse  an  der  Malignität  der 
Krankheit  zu  Grunde. 

gesellt  sich  häufig  eine  analoge  All'ection 
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der  iMundschlcinihaut  (iStoiuatitis  scarlatinosa),  bei  wclelier  die 
MmulwinkeJ,  die  Lippen,  * meistens  auch  die  Zunge,  seltener  der  harte 
Gaumen  mit  graugelben  oder  grauweissen  Plaques  inselförmig  oder  in 
grösseren  Strecken-  infilirirt  ei’scheinen.  Diese  Stomatitis  kann  sich  schon 
am  5.  Tag  der  Krankheit  bilden,  häufiger  sah  ich  sic  erst  in  der  2.  Woche, 
oder  noch  ?]3ätcr  cintreten»  Die  Speichclsecrction  ist  vermehrt,  die 
Schmerzhaftigkeit  oft  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  die  Zunge  nicht 
herausstrecken,  auch  nicht  essen  können,  wodurch  die  schon  vorhandene 
Schwäche  noch  gesteigert  wird.  Aus  den  blutenden  Rhagaden  der  Mund- 
winkel und  Lippen  gehen  graugelbc  Plaques  hervor,  welche  sich  weit 
über  die  Mund-  und  Zungenschleimhaut  ausbreiten,  und  nach  ihrer  necro- 
tischen  Abstossung  mehr  oder  minder  tief  dringende,  besonders  den 
Zungenrand  einkerbende  Substanzverluste  hinterlassen.  Selbst  da,  wo 
die  Geschwüre  noch  oberflächlich  waren,  sah  ich  ein  paar  Mal  er- 
schöpfende Blutungen  erfolgen,  welche  das  Leben  der  Kinder  bedrohten. 
Aus  der  Zunge  und  den  Lippen  rieselte  Blut,  besonders  beim  Versuch* 
zu  essen,  oft  aber  auch  spontan  massenhaft  hervor,  und  jeder  Versuch, 
die  dicken  Gerinnsel  von  den  Lippen  zu  entfernen,  erneuerte  die  Blutung. 
Nur  durch  consequente  Anwendung  von  Liquor  ferri  sesquichlorati, 
welcher  mittelst  Charpie  applicirt  oder  in  die  Zunge  eingepinselt  wurde, 
gelang  es  uns,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Oft  ist  die 
Atfection  aber  nur  so  schwach  entwickelt,  dass  sie  das  Bild  und  den 
Verlauf  der  gewöhnlichen  Stomatitis  aphthosa  (S.  465)  darbietet, 
während  in  anderen  Fällen  die  dunkelrothe  Zungen-  und  Gauraenschleim- 
haut  mit  weissen  croupartigen  Auflagerungen,  die  sich  ziemlich  leicht 
abstreifen  lassen  und  oberflächliche  blutende  Erosionen  hinterla.ssen,  be- 
deckt erscheint.  Der  Gebrauch  eines  Mundwassers  von  Chlorkali  (5:200), 
besonders  aber  täglich  ein  paar  Mal  wiederholte  Pinselungen  mit  einer 
Zinksolution  (Zinc.  sulphur.  1 : 100)  leisteten  mir  bei  dieser  Stomatitis 
oft  gute  Dienste,  doch  hatte  sie  bei  einem  Mädchen  eine  so  bedeutende 
narbige  Schrumpfung  der  Mundöffnung  zur  Folge,  dass  diese  a\]f  ein 
nussgrosses  rundes  Loch  i-educirt  wurde  und  auf  operativem  AVege  dila- 
tirt  werden  musste,  ln  einem  tödtlichen  Fall  waren  durch  Necrose  des 
Zahnfleischs  die  Zähne  gelockert,  der  Unterkiefer  vielfach  von  Periost 
entblösst  und  cariös.  Dass  durch  Narbenschrumpfung  im  Oesophagus 
Stenosen  desselben  entsteben  können,  wurde  schon  S.  491  erwähnt. 

Auch  die  grossen  Schamlippen  und  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
sowie  zufällig  bestehende  Exeo riation cn  der  äusseren  Haut,  z.  B. 
Eczeme  im  Gesicht,  hinter  den  Ohren  u.  s.  w.,  können  sich  mit  fibri- 
nösen Auf-  und  Einlagerungen  bedecken.  Bei  einem  ßjährigen  Kind  sah 
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idi  in  der  zweiten  VVocIte  des  Scluirkicli  neben  y\ngina  und  Uhinitis 
nccrotica  auch  die  grossen  und  kleinen  Labien  anscliwellen,  bläulicli 
roth  werden  inid  sicli  mit  missi’arbige’in  Jtlxsudat  überziehen,  während 

aucli  ein  hinter  beiden  Olirca  befindliches  Eczem  dieselbe  Beschaffenheit 

» 

annahni.  Fomentationen  mit  einer  Misclumg  von  Ac|ua-  satui-nin.  und 
(2proc.)  Carbollösiing  erzielten  iimerliail*  6. Tagen  bedeuteiTtie  Besserung, 
doch  erlag  das  Kind  später  einer  Nephritis..  — 

Ich  bemerkte  oben  (S.»679),  dass  die  Pharyngitis  in  den  ersten 
Tagen  des  Scliariach  eine  einfach  entzündliche  zu  sein,  und  der  necroti- 
sirende  Charakter  erst  am  3.  bis  4.  Tag  hervorzutreten  pflegt.  Nun 
kommen  aber  doch  Fälle  vor,  in  denen  gleich  anfangs,  noch  vor  der 
Entwickelung  des  Exanthems,  verdächtige  Plaques  im  Rachen  auf- 
treten.  Die  Krankheit  beginnt  dann  mit  einem  mässigen,  bisweilen  auch 
mit  hohem  Fieber  (39,5 — 40,0)  und  „diphtheri  tisch  er“  Angina,  und  erst 
mehrere  Tage  später  erscheint  das  Scharlachexanthem  auf  der  Haut. 
Seit  meiner  früheren  PublicatioiD)  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit, 
diesen  ungewöhnlichen  Beginn  zu  beobachten. 

Frieda  Th.,  3 .Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  December.  Seit  einigen  Tagen 
Klagen  über  den  Hals,  seit  gestern  Fieber.  Auf  beiden  gerötheten  und  geschwol- 
lenen Tonsillen  ein  massiger  grauweisser  Belag,  submaxillare  Drüsenschwellung. 
T.  39,5.  In  den  mächsten  beiden  Tagen  Besserung;  der  Belag  streift  sich  ganz  ab. 
T.  38,4.  Erst  am  1.  .Januar  beginnt  neues  heftiges  Fieber  (40,5)  mit  starker  Ilöthe 
des  Pharynx,  und  am  3.  zeigt  sich  die  SchaiTachröthe  auf  der  Brust.  Tod  am  6. 
unter  Collapssymptomen. 

Friedrich  M.,  7 .Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  December  mit  einem  starken 
„diphtheritischen“  Belag  beider  Tonsillen,  der  Gaumenbögen,  und  Anschwellung 
unter  dem  rechten  Kieferwitikel.  T.  38,3.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  völlige 
Abstossung  der  Beläge  und  Fieberlosigkeit  (T.  36,6—37,4).  Erst  am  31.  wieder 
Steigerung  (40,3),  Kopfschmerz,  Angina,  und  am  folgenden  Tag  Ausbruch  des 
Exanthems.  Tod  am  6.  .lanuar  durch  Collaps. 

ln  beiden  Fällen  liegt  also  ein  zweitägiges  Intervall  zwischen 
dem  Auftreten  der  diphtheritischen  Pharyngitis  und  dem  Erscheinen  des 
scarlatinösen  Prodromalfiebers,  ein  Intervall,  während  dessen  die  Rachen- 
affection  und  das  Fieber  auf  ein  Minimum  herabgehen  oder  ganz  ver- 
schwinden. Man  muss  sich  daher  die  Frage  vorlegen,  ob  hier  die  erste 
Affection  mit  der  zweiten  wirklich  zusammenhing,  und  nicht  vielmehr 
echte  Diphtherie  vorlag,  auf  welche  in  Folge  einer  Infection  in  der 
Klinik  rasch  Scharlach  folgte,  dessen  Incubationsperiode,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  nur  eine  äusserst  kurze  zu  sein  braucht.  Da  beide  Fälle 
vor  der  bactcriologischen  Periode  beobachtet  wurden,  ist  diese  Frage 


1)  1.  c.  S.  52.'). 
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iiiclil  .sicher  /u  l)eantwoi-(('ii,  aber  der  UmsiamI,  dass  in  der  Familie  des 
ersten  Kindes  bereits  ein  Knabe  kurz  zuvor  an  Diplitlicric  gestorben 
war,  dass  mir  ferner  kein  einziger  B"all  dieser  Art  in  der  Privalpraxis, 
wolil  aber  melirere  in  der  Klinik  vorkamen,  wo  die  Jnfcction  mit  ver- 
schiedonen  Contagien  früher  kaum  zu  vermeiden  war,  spriclit  zu  Gunsten 
der  Complication.  Für  mich  besteht  kein  Zweifel,  dass  alle  Fälle,  in 
denen  erst  am  l^nde  der  ersten  Woche  einer  „diplitheritischen“  Rachen- 
affection  Scharlach  auftritt,  dieser  Complication  angchören,.  und  solche 
Fälle  sind  mir  keineswegs  selten  in  der  Klinik  vorgekommen,  zumal  bei 
Kindern,  die  wegen  eines  diphtherischen  Croup  tracheotomirt  worden 
waren  und  schon  wenige  Tage  darauf  an  Scharlach  erkrankten.  In  diesen 
Fällen  .sieht  man  daher  auch  Nachkrankheiten  auftreten,  die  einer- 
seits auf  Diphtherie,  andererseits  auf  Scharlach  bezogen  werden  müssen, 
z.  B.  submaxillare  Abscesse  und  Gelenkaffectionen,  auf  w^elche  später 
Gaumenlähmung  folgt^).  Schliesst  man  diese  aus  der  Combination 
echter  Diphtherie  mit  Scharlach  entstandenen  Mischformen  aus,  so  wird 
man  wohl  die  Thatsacho  bestätigt  finden,  dass  die  Pharyngitis  im  Beginn 
dos  Scharlach  fast  constant  eine  einfache,  wenn  auch  oft  recht  intensive 
ist,  den  necrotisirenden  Charakter  aber  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
annimmt.  — 

Die  Malignität  des  Scharlach  beruht  aber  nicht  nur  in  der  ge- 
schilderten Tendenz  zu  necrotisirenden  Processen,  sondern  noch  mehr 
in  der  deletären  Wirkung  des  Virus  auf  das  Nerven-  und  Circu- 
lationscentrum.  Bevor  ich  auf  diese  unheilvolle  Eigenthümlichkeit 
näher  eingehe,  lenke  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Symptome, 
welche  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  lebhafte,  aber  nicht 
gerechtfertigte  Besorgnisse  erregen.  Gleich  beim  Eintritt  der  nur  in 
den  Morgenstunden  etwas  remittirenden  hohen  Continua,  bei  dunkcl- 
rothem  und  diffusem  Exanthem,  verfallen  viele  Kinder  in  einen  somno- 
Icnten  Zustand,  aus  dem  sie  aber  leicht  zu  erwecken  sind.  Viele 
deliriren  dabei,  werfen  sich  unruhig  hin  und  her ; andere  sind  apathisch, 
geben  auf  vorgelegte  Fragen  keine  Antwort  und  scheinen  ihre  Umgebung 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Bedenkliche  Complicationen  irgend  einer 
Art  finden  nicht  statt;  der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  oder  enthält  nur 
Spuren,  wie  bei  anderen  hoch  febrilen  Krankheiten,  die' Angina  ist  mässig, 
der  Puls  nicht  allzu  frequent  und  von  guter  Beschalfenhcit.  Nur  die 
Benommenheit  des  Sensoi'iums  llösst  also  Besorgnisse  ein  und  lässt  einen 


S.  einen  von  mir  beobachteten  Fall  die.ser  /Vrt  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 18S2.  ,S.  599. 
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inalicncii  Charakter  bcfürclitcn.  Aber  mit  dem  Sinken  der  hohen 
Temperatur  am  4.  bis  6.  Tag  scliwinden  auch  die  sensoriellen  Sym- 
ptome, die  Unruhe  macht  einem  ruhigen  Schlaf  Platz,  das  Bewusstsein 
stellt  sich  rasch  wieder  ein,  und  die  Krankheit  nimmt  nun  ihren  gewöhn- 
lichen, freilich  noch  immer  unberechenbaren  Verlauf.  Selbst  bei  einem 
11jährigen  Knaben,  der  am  5.  Tag  nach  lebhaften  Delirien  in  der  Nacht 
tobsüchtig  wurde,  wiederholt  aus  dem  Bett  sprang,  zum  Fenster  lief 
und  furchtbar  schrie,  so  dass  ihm  Hände  und  Füsse  gebunden  werden 
mussten,  trat  nach  Chloral  (5:100  3 Mal  Y2  KinderlöfFel  voll  genommen) 
Beruhigung  und  Genesung  ein. 

Hier  liegt  den  scheinbar  drohenden  Störungen  des  Sensoriums  wohl 
nur  das  contin uirliche  hohe  Fieber  zu  Grunde,  da  analoge  Sym- 
ptome auch  in  den  ersten  Tagen  anderer,  mit  hoher  Continua  einher- 
gehender Krankheiten  der  Kinder,  z.  B.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie, 
nicht  selten  Vorkommen,  ln  der  That  leistete  unter  diesen  Verhältnissen 
die  abkühlende  Methode  entschieden  gute  Dienste,  besonders  lau- 
warme Bäder  von  26  — 25  0R.,  deren  Dauer  etwa  10  Minuten  betragen 
darf.  In  manchen  Fällen  liess  ich  sogar  zweimal  täglich  baden.  Gleich- 
zeitig wurde  ein  Eisbeutel  continuirlich  auf  den  Kopf  und  bei  heftiger 
Pharyngitis  um  den  Hals  applicirt.  Auch  Chinin  (0,5 — 1,0),  Natron 
salicylicum  (2,0),  Antipyrin  (0,25 — 0,5)  in  den  Nachmittagsstunden 
gereicht,  zeigten  sich  mitunter  wirksam,  indem  sie  auf  6 bis  12  Stunden 
die  Temperatur  um  1 bis  2'’  herunterdrückten.  Dagegen  sah  ich  alle 
antipyretischen  Mittel  fehl  schlagen,  wenn  das  hohe  Fieber,  die  Delirien 
und  Somnolenz  von  vornherein  die  Verkünder  wirklich  maligner  Er- 
scheinungen waren.  Die  Temperatur  blieb  dann  auf  derselben  Höhe  oder 
stieg  sogar  noch,  und  ich  betrachte  daher  die  Unwirksamkeit  der  Anti- 
pyrese  geradezu  als  ein  prognostisch  ungünstiges  Moment,  welches  uns 
anzeigt,  dass  es  sich  um  eine  wahre,  durch  die  Virulenz  der  Infections- 
krankheit  bedingte  Malignität  handelt.  Von  dem  AVesen  dieser  ATrulenz 
wissen  wii‘  so  gut  wie  nichts.  AVeshalb  das  Scharlachfieber  in  einer 
Reihe  von  Fällen  überaus  leicht,  in  einer  anderen  Reihe  überwiegend 
bösartig  verläuft,  ist  uns  ebenfalls  durchaus  unbekannt,  und  die  Be- 
rufung auf  den  „Genius  epidemicus“  kann  daran  nichts  ändern.  Auf- 
fallend war  mir  dabei  die  gewiss  auch  von  vielen  anderen  Aerzten 
gemachte  Beobachtung,  dass,  wenn  in  einer  Familie  Scharlach  ausbricht 
und  eins  der  Kinder  an  der  malignen  Form  zu  Grunde  geht,  sehr 
häufig  auch  noch  ein  zweites  und  drittes  Kind  unter  denselben  Erschei- 
nungen hingerafft  wird,  und  auf  diese  Weise  ganze  Familien  aussterben 
können.  Hier  handelt  es  sich  also  um  besonders  schwere  Formen, 

He  noch,  Vorlesungen  Uber  Kinderkiankhoiton.  10.  Aull. 
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Wiihrscheinlic])  um  jene  „Mischinfectionen“,  von  denen  oben  (S.  650)  die 
Rede  war. 

Sclion  in  vielen  einfachen  Scharlaclifällen  bekunden  der  hüpfende 
Charakier  (Rulsus  celer)  und  die  ungewöhnlich  hohe  Frequenz  des  Pulses, 
150  Schläge  und  mehr,  den  Einfluss  des  Virus,  den  ich  mir  als  einen 
das  Vaguscenlrum  lähmenden  vorstelle.  Wenn  auch  andere  schwere 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus,  eine  ähnliche  Wirkung  ausüben 
können,  so  kommt  diese  doch,  nächst  der  Diphtherie,  dem  Scliarlach 
am  häufigsten  zu  und  bildet  die  Hau p tgefah r,  die  man  während  des 
tückischen  Verlaufs  der  Krankheit  immer  im  Auge  behalten  muss.  Die 
bei  der  Section  liäufig  gefundenen  myocarditischen  Veränderungen 
können  für  sich  allein  nicht  daran  Schuld  sein,  weil  die  Erscheinungen 
drohender  Herzparalyse  nicht  selten  schon  zu  einer  Zeit  auftreten,  in 
welcher  ausgedehnte  myocarditische  Processe  noch  nicht  anzunelimen 
sind.  Jedem  Arzt  kommen  solche  Fälle  vor,  in  denen  bei  voller  Ge- 
sundheit plötzlich  Erbrechen,  Diarrhoe,  auch  wohl  Convulsionen,  enorme 
Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses  eintreten,  und  ein  so  schneller  Collaps 
erfolgt,  dass  schon  nach  8 — 12  Stunden  der  Puls  schwindet,  Gesicht 
und  Extremitäten  kühl  werden,  und  unter  soporösen  Erscheinungen, 
seltener  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Convulsionen,  der  Tod  eintritt, 
ohne  dass  ein  Exanthem  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Die 
Diagnose  bleibt  dunkel,  bis  nach  wenigen  Tagen  ein  oder  mehrere  Ge- 
schwister des  verstorbenen  Kindes  am  Scharlach  erkranken  und  dadurch 
das  Dunkel  gelichtet  wird.  Häufiger  jedoch  kommt  es  noch  zum  Aus- 
bruch eines  heftigen  Fiebers  und  zur  Entwickelung  des  Exanthems,  wenn 
auch  nur  zu  einer  partiellen  und  ungleiclnnässigen,  und  der  Tod  erfogt 
erst  nach  24 — 48  Stunden. 

Kind  von  3 .fahren,  am  21.  Mai  anfgenommen.  Noch  am  Abend  zuvor  ge- 
sund. In  der  Nacht  zwei  Mal  Erbrechen,  Morgens  partielles  Scharlachexanthem  am 
Kumpf,  Pharyngitis,  Sopor,  Conjunctivitis.  Temp.  40,5;  Puls  180,  sehr  klein; 
Kesp.  72.  Nachmittags  Collaps,  Puls  kaum  fühlbar.  Nachts  11  Uhr  Tod.  Dauer 
24  Stunden. 

Ebenso  schnell,  aber  unter  terminalen  Zuckungen,  starb  ein  2jähriges  h'ind, 
welches  anhaltend  eine  Temperatur  von  40,2 — 40,5  darbot,  kleine  Petechien  auf 
Brust  und  Armen  zeigte,  schon  nach  18  ständiger  Dauer  der  Krankheit  collabirte  und 
6 Stunden  später  zu  Grunde  ging.  Bei  einem  erst  6 Monate  alten  Knaben,  dessen 
Temperatur  am  ersten  Tag  39,2,  Ab.  40,2,  am  zweiten  Tag  40,8  und  41,4  betrug, 
erfolgte  im  tiefen  Sopor  und  Collaps  tödtlicher  Ausgang  am  Abend  des  zweiten  Tags; 
bei  einem  1 jährigen  Kind  mit  anhaltenden  Temperaturen  von  40,0 — 41,8  und  einer 
Pulsfrequenz  von  190 — 192  am  vierten  Abend. 

Die  lähmende  Einwirktmg  auf  Gehirn  und  Herz  maclit  sich  oft 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  A.usbrucli  des  Exanthems  bc- 
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iiK'rkbaf,  am  liäiifigsten  boi  Kindern  unter  3 Jahren.  Man  findet 
dann  den  Puls  von  vornherein  enorm  sclmell  (170  Seid,  und  mehr), 
leicht  wegdrückbar;  Hände,  Füsse  und  Nase  zeigen  eine  mit  der  an- 
haltend hohen  Körpertemperatur  (40 — 41*^)  contrastirende  Kühle,  und  das 
Kxanthem  bekommt  in  Folge  der  durch  die  Mcrzsehwächc  bedingten 
venösen  Stauung  einen  cyanotischen,  lividen  Anstrich;  die  kleinen  Kranken 
sind  in  hohem  Grad  hinfällig,  dcliriren,  versuchen  das  Bett  zu  verlassen, 
zeigen  Zähneknirschen,  auch  wohl  Trismus  und  rigide  Extremitäten, 
werden  rasch  soporös  und  gehen  mit  immer  mehr  schwindendem  und 
an  Frequenz  noch  zunehmendem  Puls,  bisweilen  auch  nacli  wiederholten 
epilcptiformen  Anfällen  schon  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  Grunde. 
.\lle  diese  „foudroyanten“  Fälle  sind  absolut  letal.  Die  gepriesensten 
Reizmittel  prallen  an  der  paralysirenden  AVirkung  des  Giftes  machtlos  ab. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  nicht  von  vorn- 
herein, sondern  erst  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Krankheits- 
wochc  die  Symptome  der  Herzschwäche  auftreten.  Sie  werden  dann 
in  ihrem  Beginn  von  Ungeübten  um  so  leichter  übersehen,  als  eine  andere 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  sich  in  den  A^ordergrund  drängt  und 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kinder  liegen  mehr  oder 
weniger  apathisch  und  somnolent  da,  werfen  sich  unruhig  hin  und  her. 
Die  Augen  sind  halb  oder  ganz  geschlossen,  die  Conjunctiva  injicirt,  das 
Auge  lichtscheu;  das  Exanthem  ist  in  verschiedenen  Graden  entwickelt, 
oft  als  Scarl.  variegata  (S.  667),  morbillenähnlich,  oder  von  einer  ins 
Kupferrothe  spielenden  Farbe,  auch  wohl  von  kleinen  Blutextravasaten 
durchsetzt.  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  besonders  die  Umgebung  der 
Nase,  deren  Theilnahme  an  der  necrotisirenden  Entzündung  (S.  680)  sich 
flurch  Coryza,  Schnüffeln  und  Schnarchen,  durch  Blutung  und  wieder- 
holte Ausstossung  pseudomembranöser  Fetzen  aus  der  Nasenhöhle  kund 
giebt;  Zunge,  Lippen  und  Zahntleisch  sind  trocken,  mit  bräunlichen  Borken 
wie  im  Typhus  bedeckt;  die  Rachentheile,  wenn  ihre  Untersuchung 
überhaupt  gelingt,  fast  immer  „diphtheritisch“  und  einen  starken  Foetor 
verbreitend.  Dabei  kann  noch  Otitis  und  Phlegmone  der  suhraaxillaren 
Partien  bestehen,  der  Urin  die  Spuren  frühzeitiger  Nephritis  zeigen  und 
aueh  eine  Complication  mit  Entzündung  der  Respirationsorgano  oder  der 
serösen  Alembranen,  zumal  Synovitis  statttinden,  welche  ich  Ihnen  (S.  674) 
geschildert  habe.  Dies  in  seinen  wesentlichen  Zügen  immer  ziemlich 
gleiche  und  sehr  charakteristische  Gesammtbild  der  iMalignität  kann 
8 bis  10  Tage  und  darüber  bestehen,  wobei  die  zuweilen  eintretondo 
grössere  Freiheit  des  Sensoilums,  das  Beantworten  vorgelogtor  Fragen 
mit  näselnder  oder  lallender  Sprache  nicht  sofort  trügerische  llolTnungen 
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erwecken  darf.  AVälirend  dieser  ganzen  Zeit  dauert  das  Fieber  mit 
Temperaturen  von  39,5  bis  40°  und  darüber  bis  znm  Tode  fort.  Ja  in 
einzelnen  Fällen  fand  ich  noch  kurz  vor  dem  Tode  40,2  bis  42,5°,  ob- 
wohl der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen  und  die  extremen  Theile  schon 
kühl  wurden,  während  in  anderen  scheinbar  analogen  Fällen  die  Tempe- 
ratur vielfach  schwankte  und  am  letzten  Tag  erheblich,  selbst  bis  auf 
36,5  herunterging,  ln  einem  Fall  constatirten  wir  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Tode  43,2,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  40,8  geme.ssen 
worden  war.  Als  ein  beim  einfachen  Scharlach  ziemlich  seltenes,  in 
malignen  Fällen  aber  weit  häufigeres  Symptom  ist  noch  profuse  Diarrhoe 
zu  erwähnen,  welche  schon  von  vornherein  so  plötzlich  und  massenhaft 
eintreten  kann,  dass  ein  choleraartiger  Verfall  darauf  folgt.  AViederholt 
beobachtete  ich  auch  mehr  oder  weniger  intensiven  Teterus,  der  indess 
nicht  immer  eine  schlimme  Bedeutung  hatte,  und  entweder  durch  einen 
Duodenal-  und  Gallcngangscatarrh  oder  durch  interstitielle  Hepatititis 
(S.  581)  bedingt  wird,  üeberhaupt  darf  man,  so  trübe  und  unheilver- 
kündend auch  der  Gesammteindruck  der  malignen  Fälle  ist,  doch  die 
Hoffnung  nicht  aufgeben,  so  lange  die  drohenden  Zeichen  der  Herz- 
schwäche fehlen.  Hier  ist  wieder  einmal  ein  Fall,  in  welchem  der  Puls 
seine  prognostische  Bedeutung  in  hervorragender  Weise  bekundet.  So 
lange  er  ein  gewisses  Maas  von  Frequenz,  also  je  nach  dem  Alter 
120  bis  150  Schl.,  nicht  überschreitet  und  nahezu  normale  Spannung 
und  Fülle  bewahrt,  lasse  man  den  Muth  nicht  sinken,  mögen  auch  die 
übrigen  Symptome  noch  so  schlimm  erscheinen.  Wird  aber  der  Puls 
sehr  klein,  leicht  wegdrückbar,  dicrot,  unregelmässig  und  ungleich,  be- 
sonders aber  äusserst  frequent,  (180  oder  gar  200  und  240,  wie  ich  cs 
bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtete),  wird  die  Haut  der  extremen 
Theile  kühl,  das  noch  bestehende  Exanthem  cyanotisch,  der  Sopor  immer 
tiefer,  tritt  endlicli  Zähneknirschen  oder  Tremor  der  Hände  und  der 
ausgestreckten  Zunge  ein,  so  ist  die  Prognose  eine  letale.  Man  muss 
auf  den  Eintritt  dieser  Erscheinungen  in  allen  malignen,  auch  in  mittel- 
schweren  Fällen  gefasst  sein;  nicht  selten  erfolgt  er  ganz  plötzlich  und 
unerwartet,  und  straft  die  noch  Tags  zuvor  gestellte  günstige  Prognose 
Lügen.  — 

Die  Sectionen,  auch  der  bösartigsten  Fälle,  ergeben  nichts,  was 
man  als  charakteristisch  für  Scharlach  betrachten  könnte.  Neben  viel- 
fachen Complicationen,  welche  Sie  schon  während  des  Lebens  constatiren 
konnten,  finden  Sic  jene  körnigen  und  fettigen,  oft  mit  interstitieller 
Zcllenwucherung  verbundenen  Dogenorationen  der  Aluskcl fasern  des  Her- 
zens, der  Lobcrzcilcu  und  Nicronopithclicn,  welche  allen  schweren  Infec- 
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tionskraiikhciteu  gcmciii.sam  sind,  dcmnäclist  Scliwellmig  der  Milz,  vieler 
Lyniplidrüsen,  der  Peyer’sclien  l’laques,  der  Solitärfollikel  des  Darms 
mul  der  Mesenterialdrüseii,  auch  wenn  im  Leben  keine  Diarrhoe  bestand. 
Die  Darmschleimhaufc  bot  in  diesen  Fällen,  abgesehen  von  einem  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Catarrh,  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen 
dai’i).  ln  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  im  Oesophagus,  fanden  wir 
neben  den  necrotischen  Processen  häufig  Soorentwickelung.  Multiple 
kleine  und  grössere  IMutextravasate  in  verschiedenen  Organen,  besonders 
in  den  Lungen,  waren  nicht  selten,  ferner  „tliphtheritische“  Processe  im 
Larynx,  Bronchopneumonie,  Oedema  pulmonum,  Nephritis  parenchyraatosa 
und  hämorrhagica,  Sorumanhäufung  in  den  Plirnvcntrikcln.  Charakteri- 
stische Veränderungen  des  Blutes  sind  mir  bei  den  leider  sehr  zahlreichen 
Sectionen,  welche  ich  zu  machen  Gelegeidicit  hatte,  niemals  aufgefallen, 
auch  ein  erheblicher  Milztumor  wurde  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  constatirt.  Der  Befund  septischer  Cocccn  in  verschiedeneji  Or- 
ganen und  dessen  Bedeutung  wurde  bereits  oben  (S.  676)  erwähnt,  und 
ich  füge  hinzu,  dass  man  auch  aus  dem  Blut  in  solchen  Fällen  Strepto- 
coccen züchten  konnte.  — 

Aus  der  Schilderung  der  Krankheit,  ihrer  zahlreichen  Varietäten 
und  Complicationen,  werden  Sie  wohl  erkannt  haben,  dass  ich  berechtigt 
war  das  Scharlachficber  als  eine  unberechenbare  Affection  zu  bezeichnen, 
deren  Prognose  unter  allen  Umständen,  auch  bei  dem  anscheinend 
günstigen  Verlauf,  immer  nur  zweifelhaft  gestellt  werden  darf.  Da 
aber  nach  dem  vollständigen  Ablauf  des  acuten  Processes  noch  ver- 
schiedene Nachkrankheiten  auftreten  können,  weiche  die  Gesundheit 
und  das  Leben  des  schon  ausser  aller  Gefahr  scheinenden  Kindes  von 
neuem  bedrohen,  so  ratho  ich  Ihnen,  den  Eltern  gleich  im  Anfang  der 
Krankheit  mitzutheilen,  dass  Sic  vor  dem  Ende  der  4.  Krankheits- 
wochc  keine  Garantie  für  einen  glücklichen  Ausgang  übernehmen  können. 
Unter  den  Nachkrankheiten  steht  in  erster  Reihe  die  Nephritis,  welche 
ich  bereits  früher  (S.  603)  ausführlich  geschildert  habe.  Demnächst 
haben  Sie  die  Folgen  der  Otitis  media,  ihren  Uebergang  auf  den 
Knochen,  die  Mitleidenschaft  der  Sinus  imd  Meningen,  Paralyse  des  N. 
facialis  und  bleibende  Taubheit  zu  fürchten.  In  mehreren  Fällen  beob- 
achtete ich  noch  während  der  ßeconvalescenz,  meistens  in  der  dritten 
Woche,  die  Entwickelung  einer  Pneumonie,  welche  zweimal  letal  cn- 


^)  Acute  gelbe  Leberatrophic  uiul  (1ysenleri.sclie  Veriindcrungcii  der  Darm- 
sclileimhaut,  welche  Litton  (1.  c.  S.  J20  u.  ]2<S)  bcobacliletc,  kamen  mir  bei  Kindern 
bisher  nicht  vor. 
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cicio.  lieber  die  iin  Gefolge  des  Scluirlacli  l)i.sweilen  auflrelende  in- 
terstitielle Hepatitis  mit  iScliwelking  und  Kmplindliclikcit  der  Leber, 
und  melir  oder  weniger  entwickeltem  loterns  wurde  bereits  S.  581 
gesprochen.  Gangrän  der  Haut  oder  der  Sclileimliäute  kam  mir  nur 
selten  vor,  ein  paar  Mal  als  Decubitus  am  Kreuzbein  oder  an  anderen 
dem  Druck  ausgesetzten  Körperstellen,  einmal  als  Necrose  des  Nasen- 
knorpels, einmal  als  Brand  eines  Bubo  inguinalis  in  der  dritten  Woche 
der  Krankheit  mit  tödtlichem  Ausgang,  häufiger  als  brandige  Lhlegmone 
des  Bindegewebes  am  Hals,  wodurch  umfängliche  Defecte  mit  Bloss- 
legung der  Muskeln  und  der  Vena  jugularis  ext.  entstanden.  Tn  einem 
dieser  Fälle  erfolgte  eine  letale  Blutung  aus  dem  Pharynx,  der,  wie 
die  Section  ergab,  von  dem  Brand  mitergrilfen  war.  Wenn  ich  auch 
Noma  des  Mundes  oder  der  weiblichen  Genitalien  nicht  beobachtet  habe, 
so  fohlt  es  docli  in  der  Literatur  nicht  an  ITeispielen,  in  denen  schon 
während  der  ersten  Krankheitswochon  die  Zungenspitze  oder  Theile  der 
Alveolarfortsätze  durch  Brand  veiioren  gingen.  Zu  den  Nach  krank  h eiten 
gehörten  auch  Abscessc  am  Hals,  auf  dem  Rücken,  den  Händen,  den 
Augenlidern  und  in  den  Gelenken,  welche  durch  continuirliche  Neubildung 
und  copiöse  Eiterung  schliesslich  Marasmus  heraeiführten.  (S.  676).  Papu- 
löse, eczematöse,  pustulöse  und  bullöse  Eruptionen,  besonders  im  Ge- 
sicht und  an  den  Ohren,  kamen  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  nach 
überstandenem  Scharlach  nicht  selten  zum  Vorschein,  in  einem  Fall 
auch  ein  unter  wiederholten  heftigen  Fieberstürraen  auftretender  Pem- 
phigus acutus,  der  aber  vielleicht  als  etwas  Zufälliges  zu  betrachten 
war.  Bisweilen  entwickelte  sich  Fluor  albus  unmittelbar  nach  dem 
Scharlach,  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Verbreitung  der  Dermatitis 
auf  die  Schleimhaut  der  Genitalien  (S.  650).  Ara  wenigsten  hat  man, 
wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  für  das  Nervensystem  zu  fürchten. 
Bei  einigen  Kindern  beobachtete  ich  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  des 
Bettes  einen  vollkommen  ataktischen  Gang,  welcher  entweder  nur  ein 
paar  Tage,  oder  Wochen  lang  bestand.  Chorea  kam  mir  nur  zweimal 
während  der  acuten  Periode  des  Scharlach  voi',  beide  Mal  mit  Gelenk- 
schmerzen resp.  Synovitis  verbunden,  nie  aber  als  Nachkrankheit.  Bei 
der  sehr  grossen  Zahl  der  choreakranken  Kinder,  welche  ich  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  scheint  mir  dieser  Umstand  um  so  bemerkenswerther, 
als  andere  Autoren  (Gubler  und  Bouchut)  Chorea  nach  Scharlach 
häufiger  beobachtet  haben  wollen.  Nur  einmal  sah  ich  Aphasie  fast 
ein  Jahr  lang  nach  Scharlach  fortbestchen,  dann  aber  schwinden.  Psy- 
chische Störungen,  die  auch  von  anderen  Autoren  nach  Scharlacli,  .wie 
nach  liifectionskrankhcitcn  überhaupt,  beobachtet  wurden,  kamen  nur  3. Mal 
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vor,  2 i\lul  in  Vcrbiiulunp;  mit  Nephritis  und  iM-nmic  (S.  (517)  und  1 Mal 
unabliäiigig' von  diesen,  also  lediglich  bedingt  durch  die  Infectionskrankheit. 

Knabe  von  3 Jahren,  aufgenoinnion  am  19,  Mai  mH  verblassendem  Schar- 
lachexantliem  und  starker  l’harynxnecrose.  T.  39, G,  P.  160,  klein.  Sensorinm  be- 
nommen, heftiges  Sclireien,  Jactitalion,  spricht  unverständliclie  Worte 
durcheinander,  ln  den  nächsten  'Pagen  tritt  die  Verwirrtheit  immer  deutlicher 
hervor,  besonders  in  den  Nächten  bei  starker  Unruhe.  Aber  auch  am  'Page  gebordet 
er  sich  bei  der  Untersuchung  wie  unsinnig,  sträubt  sich  gegen  die  Wärterin,  boisst 
um  sich,  zeigt  einen  stieren,  entsetzten  Blick.  Bei  'Page  last  fieberlos,  Abends 
39,2 — 39,4.  Urin  ohne  Ei  woiss.  Vom  26.  an  zunehmender  Collaps  bei  völligem 
Schwinden  des  Fiebers.  Wird  immer  stiller  und  theilnahmloser,  verweigert  absolut 
die  Nahrung,  und  muss  künstlich  ernährt  werden  (Schhmdsonde  und  Klystiere).  'Pod 
am  8.  Juni  durch  Lungenoedem.  Section:  Oedema  pulm.,  Bronchopneumonia  lobu- 
laris,  leichter  llydrocephalus  internus.  Nieren  normal. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch  eine  hämorrhagische  Diathese 
in  Form  von  Purpura,  welche  ich  wiederholt  als  Nachkrankheit,  und 
zwar  bisher  fast  immer  mit  glücklichem  Ausgang  beobachtete.  Nur 
einmal  erfolgte  unter  dem  Bild  der  später  zu  beschreibenden  „Purpura 
fulminans“  der  Tod,  und  auch  in  der  Literatur  sind  einige  schnell  tödt- 
liche  Fälle  dieser  Art  verzeichnet.  Mir  stehen  im  Ganzen  9 Fälle  von 
Purpura  nach  Scharlach  zur  A'^erfügung,  welche  sämmtlich  in  der  2.  bis 
4.  AVoche  nach  der  Eruption  sich  entwickelten.  In  keinem  Fall  hatte 
die  Krankheit  eine  wesentliche  Abweichung  von  ihrem  normalen  A^erlauf 
dargeboten.  Bei  5 Kindern  wurden  nur  Blutextravasate  in  der  Haut 
verschiedener  Körpertheile  beobachtet,  z.  B.  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
eine  sehr  reichliche,  confluirende,  fast  symmetrisch  angeordnete  Purpura 
auf  beiden  AVangen  und  auf  der  Streckseite  beider  A^orderarme.  In  den 
anderen  Fällen  fanden  gleichzeitig  noch  Blutungen  aus  Schleimhäuten, 
besonders  aus  der  Nase,  statt.  Bei  einem  Kind  bildeten  sich  auf  dem 
rechten  Oberarm  und  der  rechten  Hinterbacke  sehr  schnell  schwarzrothe 
ausgedehnte  Extravasate,  auf  welchen  mehrere  mit  blutigem  Serum  ge- 
füllte Blasen  aufschossen.  Trotz  eines  heftigen  eclamptischen  Anfalls 
erfolgte  binnen  14  Tagen  vollständige  Heilung,  und  auch  in  vier  anderen 
Fällen,  die  noch  mit  Nephritis  complicirt  waren,  war  der  Ausgang  ein 
glücklicher. 

Marie  U. , 6 Jahro  alt,  aufgenommeii  am  23.  November,  soll  seit  3 Wochen 
krank  sein.  Seit  3 'Pagen  blutet  sie  fast  anhaltend  aus  der  Nase,  dem  Mun  d und 
den  äusseren  Gehörgängen,  ist  fast  appetitlos,  sehr  heruntergekommen  und  anä- 
misch.  Puls  kaum  fühlbar,  Extremitäten  und  Gesicht  kühl,  allgemeines  Zittern.  Die 
Haut  der  Extremitäten  spärlich,  Bauch  und  Brust  aber  mit  zahllosen  grösseren  und 
kleineren,  zum  'Pheil  confluirten  Ecchymosen  bedeckt.  Das  rechte  obere  yVugen- 
lid  durch  blutige  SulTusion  geschwollen.  Geringes  Oedem  der  Beine.  Brust-  und 
Bauchorgane  normal.  Urin  enthält  eine  mässige  Monge  y\  Ihn  men,  Epithel  ion  und 
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Cylincler,  S( uli  Igang  scliwarz,  blulig.  'I'.  38— 38,4.  Die  Anamnese  ergab,  dass  I 

das  Kind  Scluirlacli  iiberstanden  hatte,  was  aucli  durch  die  deutlichen  Ite.sle  der  ■ 

Abschu])pung  bewiesen  wurde.  Tlierapie:  Tamponade  der  rechten  Nasenhöhle  be-  ■ 

hufs  der  ßlutsLülung,  injection  von  Ergotin,  0,1.  Vom  25.  Ergotin  1,5  ; 120  2stünd-  ■ 

lieh  1 KinderlöfTel.  Schon  am  nächsten  Tag  Entfieberung,  besserer  Appetit,  ein  paar  ■ 

dünne,  aber  nicht  blutige  Stühle;  allmäliges  Schwinden  der  Ecchymosen,  keine  neuen  I 

Blutungen.  Nephritis  fortbestehend  bis  zum  1.  December,  wo  der  Urin  normal  er-  ■ 

scheint  und  auch  das  Oedem  geschwunden  ist.  I 

Wodurch  die  hämorrhagische  Diathesc  nach  Scharlach  zu  Stande  I 

kommt,  wissen  wir  nicht;  vielleicht  handelt  es  sich  um  \ eränderungen  I 

und  grössere  Brüchigkeit  der  kleinen  Gefässe.  Bemerkenswerth  ist  aber,  I 

dass  eine  kurz  zuvor  überstandene  Purpura  keine  besondere  Disposition  I 

begründet;  denn  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  Anfangs  Mai  in  I 

der  Klinik  an  Purpura  rheumatica  behandelt  und  am  16.  Mai  von  Schar-  I 

lach  befallen  Avurde,  fand  nach  diesem  kein  Recidiv  der  Purpura  I 

Wenn  auch  seltener  als  bei  Typhus  abdominalis,  kommen  auch  bei  I 

Scharlach  Recidive  vor.  Nachdem  der  Kranke  schon  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen  vollständig  entfiehert  war,  und  die  Desquamation  in  nor- 
maler Weise  eingetreten  ist,  bricht  mit  plötzlich  neu  auftretendem  Fieber 
das  Exanthem  entweder  am  ganzen  Körper  oder  nur  partiell  von  neuem 
hervor,  und  die  Krankheit  macht  ihren  Verlauf  zum  zweiten  Mal  durch, 
wobei  die  Symptome  sogar  bedrohlicher  sein  können,  wie  im  ersten  An- 
fall. Interessant  ist  dabei  die  während  der  Desquamation  von  neuem 
auftretende  Hautröthe,  die  ein  ganz  eigenthümliches  Bild  gewährt.  Seit 
den  Arbeiten  von  Trojano wski,  Thomas  und  Körner^)  hat  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  und  mehr  diesen  Recidiven  zugewandt, 
und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  sie  wiederholt  zu  beobachten.  Ich  er- 
wähne nur  die  folgenden  Fälle. 

Flora  M.,  12jäbrig,  vor  12  Tagen  an  einfachem  Scharlach  erkrankt,  seit 
5 Tagen  ganz  fieberfrei  und  munter,  wurde  plötzlich  wieder  von  starkem  Fieber  mit 
leichten  Delirien  befallen,  wozu  sich  Husten  und  rascherAthem  gesellten.  Am27. De- 
cember 1876  (also  am  12.  Tag  nach  der  ersten  Eruption)  fand  ich  52  Resp.,  Ster- 
tor, hinten  beiderseits  und  links  vorn  rauhes  Athmen  mit  zahlreichen  feinblasigen  | 

Rasselgeräuschen.  Zunge  trocken.  Auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  starke  De-  | 

scjuamation  und  darunter  eine  diffuse  dunkle  Röthe,  welche  am  Tag  zuvor  | 

noch  nicht  bemerkt  worden  war.  F.  144.  ln  den  nächsten  Tagen  gesellte  sich  dazu  i 

starke  Pharyngitis  und  Conjunctivitis,  und  am  30.,  während  sich  die  bronchitischen  I 

Symptome  allmälig  zurückbildeten  und  das  Fieber  sich  verminderte  (38,5),  An-  * 

I 

^)  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  S.  417.  Iliid.  1870.  — .leanselme,  Arch.  J 
gen.  de  med.  .luiu  et  .Juillet  1892.  S 
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scliwelhiiig  der  submaxillaren  Lyinphclrüscn,  l’roiiiincn/.  clor  Zu  ngenpap i ] I cn 
und  gelblich  woisso  Auflagerung  auf  beiden  entzündclen  'Ponsillen.  Ab.  31), f). 
Am  31.  erblasste  das  Exanthem  und  war  am  folgenden  d'ag  ganz  verschwunden. 
Auch  Angina  und  Bronchitis  nahmen  ab,  und  am  G.  Januar  war  die  Kranlco  fieber- 
frei. Dagegen  war  Otorrhoo  und  Schwerhöriglceit  eingetreten,  welche  sich,  ebenso 
wie  die  Abschuppung,  mehrere  Wochen  hinzog.  Die  Therapie  bestand  aus  hjdro- 
pathischen  Einwickelungen  des  Thorax  und  Tartar,  emot.  (0,12  ; 120,0),  später  Inf. 
rad.  ipecac.,  und  Kali  chloricum  (5  : 150)  zum  Gurgeln. 

Ein  5jähriger  Knabe  bekam  am  28.  Aug.  Scharlach.  Am  22.  September, 
also  25  Tage  später,  neues  Fieber  (38,5),  Erbrechen,  allgemeine  blasse  Röthe  und 
Angina.  Am  27.  Schwinden  des  Ausschlags  und  des  Fiebers.  Ern  oute  Descpia- 
mation. 

Marie  S.,  mit  Scharlach  erkrankt  am  11.  Oct.  Normaler  Verlauf.  Am  13.  Tag- 
plötzlich  neues  Fieber  (39,5)  und  diffuses  rothes  Exanthem  auf  dem  Rumpf  und 
den  Oberschenkeln,  welches  nach  24  Stunden  erblasst  und  dann  ganz  verschwindet. 
T.  38,7  wegen  Otitis  und  einiger  noch  bestehender  necrotischer  Placpies  im  Rachen. 
Völlige  Heilung. 

Ein  2 Y2  jährig  er  Knabe  (April  1880)  bekam  4 Wochen  nach  dem  ersten  An- 
fall von  Scharlach  ein  Recidiv,  welches  linksseitige  purulente  Pleuritis  zur  Folge 
hatte.  Heilung  nach  zweimaliger  Function  und  Aspiration. 

Knabe  von  3 Jahren.  Eruption  am  26.  Februar,  aufgen.  am  1.  März.  Vom 
4.— 6.  fieberlos.  Am  7.  Recidiv.  Temp.  40,2.  Am  12.  Haut  kreb,sroth.  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens.  Tod  am  16. 

Mädchen  von  4 Jahren,  am  20.  April  mit  Scharlacli  aufgenommen.  Am 
24.  fieberlos.  Den  2.  Mai  Abschuppung.  Den  9.  neues  Fieber,  40,5.  Den  10. 
Recidiv  des  Exanthems  mit  Angina.  Temp.  bis  zum  13.  immer  zwischen  40  und  41 
schwankend.  Bäder.  Den  15.  Exanthem  verschwunden,  fieberlos. 

Knabe  von  3 Jahren.  Am  18.  Mai  an  Scharlach  erkrankt:  den  20.  Exanthem 
erblasst,  aber  Temp.  zwischen  39  und  40,1  noch  unterhalten  durch  Necrose  der 
Mandeln  und  Stomatitis.  Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Den  26.  neues  Exanthem, 
Somnolenz,  submaxilläre  Phlegmone,  Oedema  faciei,  kleiner  rascher  Puls.  Tod  im 
Collaps  am  28. 

Knabe  von  2 Jahren.  Scharlach  er  uption  am  23.  April,  am  27.  verschwunden. 
Kein  Fieber.  Den  29.  Abschuppung.  Den  30.  Recidiv.  Temp.  39,3.  Den  6.  Mai 
Bronchopneumonia  duplex.  Temp.  40,5.  Tod  am  9. 

Von  einer  neuen  Infection  kann  unter  diesen  Umständen  ebenso 
wenig  die  Rede  sein,  wie  beim  Typlmsrecidiv.  Ich  stelle  mir  vor,  dass 
das  scarlatinöse  Virus  durch  den  ersten  Anfall  nicht  vollständig  eliminirt 
worden  ist,  und  demgemäss  ein  Nachschub  folgen  muss.  Bei  geschärfter 
Aufmerksamkeit  dürften  die  Recidive  häufiger  beobachtet  werden,  als 
bisher;  nur  erwarte  man  nicht  immer  ein  so  prägnantes  Bild,  wie  in 
unserem  ersten  Fall;  vielmehr  können  einzelne  Erscheinungen,  Fieber 
oder  Exanthem,  in  so  Ilüchtiger  Weise  von  neuem  auftreten,  dass  sie, 
zumal  in  der  Armenpraxis,  leicht  überselicn  werden.  Andererseits  hüte 
man  sich  aucli  vor  der  Verwechselung  einfacher  Erytheme  oder  IJrti- 
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(laria,  die  ich  nach  dem  Ablauf  des  .Scharlacli  liäidig  aiiftrelen  sah, 
mit  einem  Kccidiv,  welcliem  immer  eine  erneute  Desquamation  folgen 
muss.  Keinesfalls  hat  man  dem  Kecidiv  eine  geringere  Bedeutung  zu- 
znsclireiben,  als  dem  ersten  Anfall;  mehrere  Fälle,  auch  einige  von  mir 
selbst  beobachtete,  lehren,  dass  es  durch  Pneumonie  oder  unter  malignen 
Erscheinungen  letal  enden  kann,  während  der  erste  Anfall  ganz  normal 
verlieft). 

Die  Desquamation  scheint  mir  auch  von  besonderer  Wichtigkeit  für 
die  Beurtlieilung  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthematc,  d.  h. 
einer  Scharlacherkrankung,  in  welcher  der  Ausschlag  fehlt.  Dass 
solche  Fälle,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  Vorkommen,  ist  unzweifel- 
haft. Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  in  einer  Familie  ein  oder 
mehrere  j^litglieder  an  vollständigem  Scharlach  mit  normal  ausgebildetem 
Exanthem  erkranken,  während  vVndcre,  insbesondere  die  Eltern  und 
Dienerschaft,  zuweilen  aber  auch  Kinder,  mögen  sic  nun  das  Scharlach- 
lieber  schon  überstanden  haben  oder  nicht,  nur  von  einer  mehr  oder 
minder  heftigen  Pharyngitis  mit  Fieber,  ungewöhnlich  schnellem  Puls 
(Trousseau)  und  bedeutender  Störung  des  Allgemeinbefindens  befallen 
werden,  ohne  ein  Exanthem  darzubieten.  Dies  schliesst  aber  auch  die 
nachfolgende  Desquamation  aus,  welche  nur  da  zu  erwarten  ist,  wo 
ihre  anatomische  Bedingung,  d.  h.  die  Dermatitis,  vorausgegangen  war. 
Ein  paar  Mal  und  zwar  bei  erwachsenen  Personen  fand  ich  Gelegenheit, 
als  Nachkrankheit  dieser  Scarlatina  sine  exanthemate  Nephritis  zu 
beobachten,  welche  jeden  Zweifel  an  der  Natur  der  Krankheit  aus- 
schliessen  musste.  Dass  sogar  Gelenkschmcrzen  diese  Form  mitunter 
begleiten,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Im  October  1887  wurde  ich  bei  zwei  Kindern  consultirt,  von  denen  das  ältere 
an  Scarlatina  variegata  mit  necrotisirender  Pharyngitis  litt.  Auf  den  Annen  war 
das  Exanthem  noch  deutlich  sichtbar,  im  Gesicht  stellenweise  schon  Desquamation 
vorhanden.  Der  jüngere  Knabe  fieberte  anhaltend  stark  (Ab.  beinahe  40,0),  hatte 
eine  starke,  aber  einfache  Angina,  ohne  Spur  vou  Exanthem,  so  genau  auch 
täglich  darauf  untersucht  wurde.  Am  8.  Ohag  traten  unter  andauerndem  Fieber  sehr 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Knöchelgelenken  auf, 
welche  jede  Bewegung  hinderten,  aber  nicht  mit  Anschwellung  verbunden  waren. 
Wattecinwickelung.  Heilung  nach  wenigen  Tagen.  Keine  Desquamation.  — 


Die  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachficbcr  ist  in  allen 
Stufen  des  Kindesalters  vorhanden,  am  geringsten  bei  Kindern  unter 
2 Jahren.  Unter  521  meiner  Fälle  betrafen  nur  56  diese  Altersperiode, 
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welche  jedocli  die  stärksic  Mortalität  darbol.  Das  Alter  /wischen 
3 und  8 Jaliren  wird  am  häidigsten  befallen.  Im  Allgemeinen  entgehen 
weit  mehr  Menschen  dem  Scharlach  als  den  iMasern,  welche  oft  noch 
im  erwachsenen  und  selbst  im  vorgerückten  Alter  bei  Individuen  auf- 
treten,  die  als  Kinder  von  ihnen  vcrscliont  geblieben  waren.  Vom 
Scharlach  bleiben  indess  sclir  viele  Menschen  während  des  ganzen  Lebens 
frei,  auch  solche,  die  sich  vielfach  der  Ansteckung  aussetzen  müssen. 
Dass  ein  längerer  Aufenthalt  bei  Scharlachkranken,  also  das  Einathmen 
der  den  Kranken  umgebenden  Luft  am  leichtesten  die  Ansteckung  ver- 
mittelt, steht  fest;  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  ganz  sicher  gestellt, 
ist  die  Verschleppung  des  Virus  durcli  Kleidungsstücke  und  andere  Ge- 
genstände, vielleicht  auch  durch  Lebensmittel.  So  wird  in  England  be- 
sonders die  Alilch  als  Träger  der  Tnfection  mit  Scharlach,  Typhus  und 
Diphtherie  beschuldigt.  Ist  dies  richtig,  so  wird  auch  die  sorgfältigste 
Ueberwachung  nicht  im  Stande  sein,  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  verhindern.  Ich  erinnere  mich  in  dieser  Beziehung  mit  besonderem 
Unbehagen  eines  Besuchs,  welchen  ich  dem  an  malignem  Scharlach 
daniederliegenden  Kind  eines  Bäckers  abstattete,  liier  lag  das  Kranken- 
zimmer dicht  neben  dem  Verkaufslocal,  mit  welchem  es  durch  eine 
vielfach  geöffnete  oder  gar  offenstehende  Thür  commimicirte,  so  dass 
die  Imprägnirung  der  Backwaare  mit  der  Infectionsluft  nothwendig 
stattfinden  musste,  wobei  die  Alutter  abwechselnd  das  Kind  pjflegte 
und  Gebäck  verkaufte.  Man  stelle  sich  nun  die  Folgen  vor,  wenn  in 
der  That  auf  solche  Weise  eine  Ansteckung  vermittelt  w'erden  kann! 

Die  Thatsache,  dass  Individuen  mit  offenen  Wunden  eine  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  für  das  Scharlachcontagium  besitzen,  womit 
auch  die  bekannte  Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  dieser  Krankheit 
zusaramenhängt,  konnte  ich  auf  meiner  Klinik  wiederholt  bestätigen ^). 
Man  hüte  sich  aber,  septicämischc  Erytheme  mit  wirklichem  Scharlach 
zu  verwechseln,  was  gewiss  in  manchen  Fällen  von  sogen,  „chirui- 
gischem“  Scharlach  vorgekomraen  ist.  Kinder  mit  frischen  Operations- 
wunden (Phimose,  Tracheotomie,  Augenoperationen  u.  s.  w.)  wurden  oft, 
und  zwar  gewöhnlich  4—7  Tage  nach  der  Operation  von  Scharlach  be- 
fallen 2).  Darin  liegt  zugleich  eine  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  dem 
Scharlach  ein  im  Verhältniss  zu  anderen  Infectionskrankheiten  (iMasern, 
Pocken)  kurzes  Incubationsstadium  zukommt.  Wenn  cs  auch  oft 

')  Charito-Annalen.  t.  S.  599. 

2)  IFillier,  Diseases  of  childrcn.  London.  LSG8.  p.  289.  — lliedinger, 
Cenlralbl.  f.  Clürurgio.  1880.  S.  57.  — Kocli,  Ein  Beitrag  zur  Kenniniss  des  clüriirg. 
.Scharlach.  Diss.  [aizern.  18.82.  — 'l’rcub,  Ccntr.'ilbl.  I'.  Clür.  LS.SO.  No.  18. 
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rocht  scliwcr,  ja  iimiiögTicli  ist,  den  /eitpimki  der  Anstec'kung  genau  zu 
bestimmen,  so  ergaben  mir  doch  wioderliolle,  sowohl  in  der  Privatjmaxis 
wie  in  der  Klinik  gemachte  Boobachlungoii,  dass  die  Incuhationsperiode 
oft  nicht  länger  als  4 Tage,  mitunter  nur  36 — 48  Stunden  dauerte, 
während  Trousseau,  Murehison  u.  y\A)  eine  noch  kürzere  Dauer 
(24 — 8 Stunden)  beobachtet  haben  wollen.  Der  S.  656  mitgetheilte 
Fall,  in  welchem  Varicellen  und  Scharlach  gleichzeitig  bestanden,  und 
der  folgende  können  als  ijeispiei  dieser  raschen  Entwickelung  dienen. 

Knabe  von  10  Jahren,  am  5.  Ücebr.  an  Scharlacli  erkrankt,  mit  welchem  er 
nachweisbar  in  der  Schule  durch  einen  neben  ihm  sitzenden  Mitschüler  inficirt  worden 
war.  Trotz  der  sofortigen  Absperrung  zweier  jüngeren  Schwestern  erkrankte  die  eine 
bereits  am  8.,  also  schon  nach  3—4  Tagen,  ebenfalls  an  Scharlach. 

ln  welcher  Periode  Scharlach  am  leichtesten  inficirond  wirkt,  wissen 
wir  nicht.  Vorläufig  müssen  wir  daher  die  ganze  /eit  der  Erkrankung 
bis  zum  Ablauf  der  Desquamation  als  infectionsfähig  betrachten  und  die 
erkrankten  Kinder  demgemäss  isoliren.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
schon  im  Incu bationsstadium  bestimmte  mich  zu  der  (S.  659) 
Empfehlung  strengster  Maasregeln  in  Bezug  auf  den  Schulbesuch ^). 

Ein  zweimaliges  Auftreten  des  Scharlachliebers  in  einem  und 
demselben  Individuum  ist  jedenfalls  sehr  selten,  wenn  man  die  (S.  696) 
erwähnten  Recidive  in  Abrechnung  bringt.  Ich  selbst  habe  nur  einen 
sicheren  Fall  bei  dem  Kind  eines  Collegen  beobachtet,  welches  ein 
Jahr  nach  dem  ersten  unzweifelhalten  Anfall  durch  die  Erkrankung  eines 
Bruders  an  Scharlach  von  neuem  inficirt  wurde,  und  die  Krankheit  mit 
prägnanten  Symptomen  und  schliesslich  mit  starker  Desquamation  zum 
zweiten  Mal  durchmachte.  Auch  hier  hüte  man  sich  vor  Verwechselungen 
mit  fieberhaften  Erythemen , welche  leicht  für  wiederholte  Scharlach- 
eruption gehalten  werden  können.  — 

Ich  komme  schliesslich  zur  Behandlung,  ln  allen  Fällen  mit 
normalem,  von  Complicationen  freiem  Verlauf  bedarf  es  keiner  J\ledi- 
camente.  Man  isolire  die  Kinder  von  ihren  Geschwistern,  oder  bringe  die 
letzteren,  wo  es  angeht,  lieber  ganz  aus  dem  Hause,  um  ihre  Ansteckung 
möglichst  zu  verhüten.  Reine  Luft  und  kühle  Temperatur  (13 — 14®  R.) 


^)  llildebrancl.  Statistisches  und  Klinisches  über  Scharlach.  Freiburg  und 
Leipzig.  1893,  fand  in  10  sicheren  (!)  Fällen  die  Jncubation  nicht  länger  als  12  bis 
36  Stunden. 

“)  Uffelmann,  Handbuch  der  privaten  und  ölTcntlichcn  Hygiene  des  Kindes. 
Leipzig.  1881.  S.  395. 
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dos  Krankcn/immcrs  sind  dringend  zu  empfehlen;  es  ist  unglaublich,  wie 
lief  das  Publicum  noch  immer  in  dem  falschen  Glauben  steckt,  dass  die 
Kinder  möglichst  warm  gehalten  werden  müssen.  Man  ölTne  daher 
wiederholt,  wenigstens  im  Nebenzimmer,  die  Fenster,  oder  lasse  diese, 
wenigstens  bei  Tage,  lieber  ganz  offen,  decke  die  Kinder  nur  leicht  zu, 
und  verdunkle  das  Zimmer  nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  über  Licht- 
scheu geklagt  wird.  Kühles  Getränk  (Wasser  mit  Fruchtsäften),  Apfel- 
sinenscheiben, Milch,  schleimige  Suppen,  Tauben-  und  Hühnerbrühe 
bilden  die  Diät  während  der  Fiehertage.  Bei  Stuhlverhaltung  gebe  man 
Klystiere  oder  reiche  einen  um  den  andern  Tag  ein  leichtes  Purgans, 
z.  B.  einen  Theelölfel  Magnesia  usta  oder  abführendes  Brausepulver,  ein 
IVeinglas  Bitterwasser  u.  s.  w. 

Beharrt  das  Fieber  anhaltend  auf  bedeutender  Höhe,  und  treten  in 
Folge  dessen  die  scheinbar  malignen  Symptome  auf,  von  welchen  oben 
(S.  689)  die  Rede  war,  Somnolenz,  Unruhe,  Delirien,  so  bedecke  man 
den  Kopf  mit  einer  Eiskappe,  gebe  eine  Dosis  Chinin  (0,5 — 1,0)  oder 
Antipyrin  (0,25 — 0,5)')  zwischen  5 und  6 Uhr  Nachm.,  oder  setze 
das  Kind  in  ein  laues  Bad  (27 — 25"  R.)  Kühlere  Bäder  widerrathe 
ich  aus  dem  Grund,  weil  beim  Scharlach,  welches  schon  an  und  für 
sich  zum  Collaps  durch  Herzschwäche  neigt,  die  Kälte  unerwartet 
schnellen  A^erfall  herbeiführen  kann.  Dagegen  sind  zwei-  bis  drei- 
stündlich wiederholte  kühle  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit 
einem  in  Wasser  und  Essig  getauchten  Schwamm  sehr  zu  empfehlen 
und  dabei  den  lebhaft  fiebernden  Kindern  angenehm.  Will  man  durchaus 
etwas  verschreiben,  so  eignet  sich  am  besten  Salzsäure  (F.  3). 

Die  antipyretische  Behandlung  hat  aber  nur  da  Erfolg  aufzuweisen, 
wo  es  sich  in  der  That  um  scheinbar  maligne,  nur  durch  das  hohe 
Fieber  bedingte  Symptome  handelt.  In  wirklich  bösartigen  Fällen 
bleiben,  wie  ich  schon  bemerkte,  alle  Antipyretica  ohne  Erfolg.  Von 
grossen  Dosen  des  Chinins,  innerlich  oder  subcutan  angwendet,  sah 
ich  niemals  Wirkung,  und  Natr.  salicylicum,  wie  auch  Antipyrin  und 
Antifebrin  halte  ich  in  solchen  Fällen  sogar  für  bedenkliche,  den  Collaps 
fördernde  Mittel.  Ebenso  wenig  hatten  kühle  Bäder  oder  hydropathischc 
Einwickelungen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  hohe  'femperatur,  die 
dabei  entweder  ganz  unverändert  blieb,  oder  iiur  unerheblich  und  auf 
ganz  kurze  Zeit  hernnterging,  während  der  Puls  noch  kleiner,  der 


^)  Vom  Antifebrin  bin  ich  seiner  nicht  ungefährlichen  Eigenschaften  wegen 
zurüchgekommen.  Mohr  zu  empfohlen  ist  Phenacetin. 
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allgemeine  Verfall  noeli  bedenklicher  wurde^).  ln  mehreren  Fällen  sah 
ich  während  des  Bades  einen  gefährlichen,  einmal  sogar  letalen  Collaps 
cintreten.  Offenbar  wird  hier  die  enorm  gesteigerte  Temperatur  durch 
einen  so  hohen  Grad  von  Intoxication  unterhalten,  dass  kein  Antipyreticum 
dagegen  aufkommen  kann,  und  dieser  Grad  entscheidet  meiner  Ansicht 
nach  übcrliaupt  über  den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung.  Es  verhält 
sich  hier  gerade  so,  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  deren  Ausgang 
zunächst  iininer  von  der  Menge  des  eingeführten  Giftes  abhängen  wird, 
ln  allen  schweren  Scharlachfällen  ist  es  hauptsächlich  die  paralysirende 
Wirkung  des  Virus  auf  das  Ilerznervensystera , deren  Bekämpfung  dem 
Arzt  obliegt.  Gelingt  es  durch  consecpiente  Anwendung  kräftiger  Ex- 
citantia  die  Herzaction  so  lange  über  Wasser  zu  erhalten,  bis  der 
Organismus  die  sonstigen  schweren  Folgen  der  Intoxication  überwunden 
hat,  so  darf  man  noch  auf  einen  glücklichen  Ausgang  hoffen,  es  müssten 
denn  ausserdem  noch  schwere  Complicationen  (Pneumonie,  Peri-  oder 
Endocarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.)  vorhanden  sein.  Ist  aber  die  Toxin- 
wirkung so  mächtig,  dass  das  Herz  entweder  schon  in  den  ersten 
12 — 48  Stunden  der  Krankheit  gelähmt  wird  (S.  690),  oder  weiterhin 
Sopor,  Delirien,  grosse  Freeprenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  Kühle  der 
Extremitäten,  cyanotische  llautfärbung  stetig  zunehmen,  so  ist  das  Rüst- 
zeug der  stimulirenden  iMethode  ebenso  ohnmächtig,  wie  alle  „desinfi- 
cirenden“  und  „bacterientödtenden“  Mittel,  von  welchen  ich  noch  niemals 
einen  Erfolg  gesehen  habe.  Mit  Chinin,  Carbol-  und  Salicylsäure,  Natron 
benzoicum  und  subsulphui'osum  (10:120),  stellte  ich  in  einer  grossen 
Reihe  scliwercr  Fälle  Experimente  an,  welche  ganz  entmuthigend  aus- 
liclcn.  Das  schwetligsaure  Natron  rief  überdies  wiederholt  Diarrhoe 
hervor  und  musste  deshalb  ausgesetzt  worden.  Ich  liabe  daher  alle  diese 
Mittel  vollständig  aufgegeben,  und  beschränke  mich  auf  die  Exci  tantia, 
die  wenigstens  den  palliativen  Erfolg,  die  Belobung  der  sinkenden  Horz- 
thätigkeit,  für  sich  haben. 

Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  dem  Alcohol  (Wein,  Cognac),  dem 
Kaffee  in  starker  Dosis  und  dem  Camphor  die  ersten  Stollen  ein. 


^)  Man  vergleiche  nur  die  folgende  Ciirvc,  die  ich  aus  vielen  ähnlichen 
auswähle: 


Am  5. 

„ 6. 

r 


Tag  der  Krankhoii  11 

n 51  n 

57  55  51 

51  51  51 

2 

11  11  11 


Ulir  V. 


D ” 

51  51 

5,  N. 

51  51 

55  55 


Temp.  40,4. 


51 

5) 

55 

51 


41.0.  Bad  2d0. 

41.1. 

40,6,  Bad  22  k 

40.2. 

41,6  u.  s.  w. 
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LclztciTi’  verdient  meiner  Erfalmmg  nacli  den  Vorzug  vor  dem  unter 
denselben  Umständen  vielfach  gerühmten  Mosclius,  (0,05 — 0,2  2 stünd- 
lich) oder  dem  Coffeinum  natrobcnzoTcum  (0,5  bis  1,0  auf  120). 
Doch  sah  ich  auch  von  der  beharrlichen  Anwendung  dieser  ^Mittel  in 
einer  Anzahl  schwerer  Fälle  Erfolg,  in  denen  allerdings  die  Collaps- 
crscheinungen  noch  nicht  den  äiissersten  Grad  erreicht  hatten.  Ich  ver- 
weise deshalb  auf  die  früher^)  von  mir  mitgetheilten  lleohachtungen. 
Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle  erheblich  vermehrt, 
und  es  finden  sich  unter  diesen  einzelne,  in  welchen  die  Heilung  trotz 
der  colossalen  Pulsfrequenz  von  180  und  darüber  noch  glücklich  zu 
Stande  kam. 

Wein  (Tokayer,  Portwein,  Champagner)  muss  stündlich  zu  1 — 2 Kin- 
dcrlöffeln,  starker  Kaffee  zu  einer  halben  Tasse  mehrmals  täglich,  Cam- 
pher  zu  0,06  bis  0,2  je  nach  dem  Alter  2 stündlich  gegeben  werden. 
Wo  das  Schlucken  durch  die  bedeutende  Anschwellung  der  Rachentheilo 
verhindert  wird,  lasse  man  2 mal  täglich  ein  ernährendes  Klystier  von 
Pepton  oder  von  einer  kleinen  Tasse  Bouillon  mit  einem  Eigelb  und 
einem  Löffel  Wein  versetzt  appliciren,  und  mache  3 stündlich  eine  hypo- 
dermatische  Injection  von  Aether  sulphuricus  (eine  Pravaz’sche  Spritze 
voll)  oder  von  Campher,  sei  es  als  Oleum  caraphoratum  oder  als  Lösung 
von  Campher  1,0  in  Aether  10,0.  Diese  Einspritzungen  rufen  an  der 
Injectionsstelle  häufig  umschriebene,  gelbliche,  rothumsäumte  Infiltrationen 
hervor,  welche  später  durch  Necrose  und  Eiterung  ausgestossen  werden. 
Dem  früher  gerühmten  Ammonium  carbonicum  kann  ich  ebenso  wenig 
einen  besondern  Werth  beilegen,  wie  der  Valeriana,  halte  vielmehr  beide 
.Mittel  für  zu  schwach,  um  die  bedrohte  Herzkraft  aufrecht  zu  erhalten. 
Besser  eignen  sich  noch  laue  Bäder  (27 — 280R.)  mit  kalten  Affu- 
sionen  über  Nacken  und  Rücken,  deren  Einwirkung  aber  genau  zu  über- 
wachen ist,  weil  letztere  bisweilen  den  Collaps  zu  befördern  schienen 
und  es  starker  Reizmittel  bedurfte,  um  die  gesunkene  Temperatur  wieder 
an zu  fachen. 

Verläuft  die  maligne  Form  noch  ohne  bedrohliche  Symptome  von 
Herzschwäche,  was  ja  viele  Tage  lang  der  Fall  sein  kann,  so  empfehle 
ich  den  beharrlicben  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (5,0 — 10,0  : 120) 
mit  Aq.  chlori  (15,0),  welche  man  bei  sinkendem  Puls  mit  Tinctura 
Valerianac  (2,0 — 5,0)  vertauschen  kann.  Behufs  Dcsinlicirung  der  Mund-, 
Bachen-  und  Nasenhöhle  mache  man  2 — 3 stündlich  Ausspritzungen  dieser 
Theilc  mit  einer  Lösung  von  Borsäure  (4  : 100)  oder  Kali  hypermanganicum 


')  Charitü-Annalcn.  13d.  III.  S.  5GL 
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(0,2  : 200).  Auch  lics.s  ich  mit  Erfolg  die  Nase  mit  Zincum  siilplmr. 
(1,0:  100,0)  ausspritzen  oder  mit  einer  5 procentigen  Lösung  von  Chlor- 
zink pinseln,  lleubner  lühmt  für  schwere  Fälle  zweimal  täglich  wieder- 
holte injectionen  einer  3 — 5 procentigen  Carbolsäurelösung  (’/s  Spritze 
voll)  in  die  Mandeln  oder  Gaumenbögen  ^),  worüber  mir  eigene  Erfahrungen 
fehlen.  Ausspritzungen  des  Pharynx  mit  Carbolsäurelösung,  selbst  mit 
schwacher,  widerrathe  ich,  weil  dabei  zuviel  verschluckt  werden  kann^). 

Die  verschiedenen  Complicationen  Seitens  der  Ohren,  der  Respira- 
tionsorganc  und  serösen  Häute  werden  ihrer  Natur  nach  behandelt.  Bei 
Synovitis  lasse  man  die  befallenen  Gelenke  in  AVatte  einwickeln;  Natron 
salicylicum  hatte  hier  nur  einen  zweifelhaften  Erfolg.  Der  A’'ersuch,  die 
in  der  Submaxillargegend  sich  bildenden  Phlegmonen  durch  Eisbeutel  oder 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  zu  vertheilen,  schlägt  meistens  fehl,  eher 
pllegt  letztere  durch  die  Reizung  der  Haut  den  Aufbruch  zu  befördern. 
AVarme  Cataplasmen,  bei  fühlbarer  Fluctuation  dreiste  Einschnitte,  Jodo- 
form verband,  und  bei  tief  dringender  Eiterung  Ausspülung  und  Drainage 
kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht. 

In  der  Reconvalescenz  lasse  man,  sobald  die  Des(|uamation  beginnt, 
ileissig  lauwarm  baden.  Die  früher  gerühmten  und  noch  jetzt  angc- 
wendeten  Speckeinreibungen  des  ganzen  Körpers  sind  für  mich  ein  über- 
wundener Standpunkt,  da  ich  trotz  derselben  nicht  wagen  würde,  ein 
Kind  vor  der  vierten  oder  fünften  Woche  ins  Freie  zu  schicken. 

II.  Die  Masern. 

Obwohl  die  Morbillon  keineswegs  immer  eine  leichte  Krankheit  dar- 
stellcn,  stehen  sie  doch  an  Ernst  und  Schwere  der  Complicationen  hinter 
dem  Scharlach  erheblich  zurück.  Es  fehlt  ihnen  vor  allem  die  Unbe- 
rechenbarkeit  des  letzteren,  die  Tücke  und  Plötzlichkeit,  mit  welcher  bei 
diesem  auch  in  anscheinend  günstigen  Fällen  drohende  Symptome  herein- 
brechen. Der  erfahrene  Arzt  ist  auf  die  im  A’’erlauf  der  Masern  vor- 
kommenden ungünstigen  Erscheinungen  weit  mehr  vorbereitet,  und 
kann  die  Prognose  mit  grösserer  Sicherheit  stellen,  als  beim  Scharlach, 
wo  dies,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  vor  dem  Ablauf  der  vierten 
Krankheitswoche  nicht  statthaft  ist. 

0 Volkmann ’s  Sammlnng  klinischer  Vorträge.  No.  322.  Leipzig.  1888.  — 
Kaudnitz,  Prager  ined.  AVochenschr.  1893.  No.  19.  — Hirschfold,  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  15d.  44.  S.  298. 

D Die  bisher  vcrölTenllichlen  A’ ersuche  der  Scharlachlherapie  mit  dem  Stropto- 
coccenserum  (Marmorok)  sind  fast  durchweg  wirkungslos  geblieben. 
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.\us  I']rfalirungcn  in  Localitäten,  die  eine  lange  Rcilie  von  Jahren 
von  den  Masern  unberülirt  geblieben  waren,  z.  ß.  die  Faröerinseln 
(Panum),  wissen  wir,  dass  die  I neu bationsperiode,  also  die  Zeit 
zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Auftreten  der  Prodrome,  etwa  10  Tage, 
und  bis  zum  Beginn  der  Eruption  18  bis  14  Tage  beträgt.  Diese  im 
Vergleich  mit  dem  Scharlacli  (S.  700)  lange  Dauer  der  Tncubation  be- 
wirkt, dass  in  kinderreichen  Familien,  wo  ein  Kind  das  andere  inficii't, 
ein  paar  Monate  verstreichen  können,  bis  Alle  die  Krankheit  durch- 
gemacht haben.  Denn  inficirt  werden  sie  fast  immer  sämmtlich,  mag 
man  nun  die  Kinder  isoliren  oder  nicht,  was  für  die  grosse  Flüchtigkeit 
und  Diffusion  des  Contagiums  durch  alle  Wohnungsräume  spricht.  Des- 
halb gelangen  auch  verhältnissmässig  nur  wenige  Menschen  über  die 
Kinderjahre  hinaus,  ohne  die  Masern  überstanden  zu  haben,  und  auch 
diese  werden  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  als  Erwachsene  früher  oder 
später  befallen,  während  das  Scharlachfieber,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
eine  weit  grössere  Zahl  vollständig  verschont. 

Die  Periode  der  Tncubation  ist  in  den  meisten  Fällen  gänzlich  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Beobachtungen  von  Thomas, 
Rohn  u.  A.,  nach  denen  schon  in  dieser  Zeit  ephemere  Ficber- 
symptome  (38,8 — 39°)  auftreten  können,  sind  deshalb  zweifelhaft,  weil 
cs  sehr  schwer  sein  dürfte,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorübergehende  Tempe- 
ratursteigerung wirklich  mit  den  Masern  zusammenhängt,  oder  von  einer 
anderen  unbekannten  Ursache  herrührt. 

Kind  von  3 Jahren,  am  5.  März  mit  Ozaena  aufgenommen.  Am  12.  plötzlich 
Fieber  (38,2)  etwas  Husten  und  Diarrhoe,  am  14.  wieder  fieberlos.  Am  28.  erst 
beginnt  das  Prodromalfieber,  Eruption  der  Masern  am  1.  April. 

Kind  von  4 Jahren  mit  Coxitis  aufgenommen.  Am  5.  April  allgemeines  Un- 
wohlsein; 37,9,  am  nächsten  Abend  39,4.  Von  da  an  fieberlos  und  munter  bis 
zum  15.  (also  10  Tage),  wo  das  Prodromalfieber  beginnt. 

Der  Eintritt  des  Prodromalstadiums  giebt  sich  bei  den  meisten 
Kindern  durch  allgemeines  Ivrankheitsgefühl,  Verlust  der  Laune  und  des 
Appetits,  und  leichte  catarrhalische  Symptome  kund.  Die  Augcnlid- 
ränder  sind  schwach  geröthet  und  etwas  geschwollen,  die  Augen  trübe 
und  thränend;  häufiges  Niesen,  auch  wohl  Nasenbluten,  und  ein  kurzer 
trockener  Husten  sind  gewöhnliche  Begleiter.  Einige  klagen  über  Schmerz 
beim  Schlucken,  und  die  Untersuchung  des  Rachens  ergieht  eine  leichte 
Angina  tonsillaris'.  Diese  catarrhalischen  Symptome,  die  während  einer 
Masernepidemie  immer  verdächtig  sind,  können  freilich  so  unbedeutend 
sein,  dass  das  Wohlbefinden  der  Kinder  kaum  gestört  erscheint,  und  nur 
der  T’hermomctcr  den  drohenden  Feind  vorräth.  Derselbe  ergiebt  näm- 

Ilonocli,  Vorlesungen  Uber  Kinderkranklioiten.  10.  Aull.  .j.5 
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Hell  fast  diircliweg  eine  Temperatiirsteigerung,  die  mitunter  nur  37,8  bis 
38°,  in  anderen  Fällen  sclion  Morgens,  besonders  am  ersten  Tag  38  bis 
39"  beträgt,  stets  aber  Schwankungen  zeigt,  so  dass  z.  B.  am  zweiten 
Tag  die  Temperatur  wieder  ganz  oder  nahezu  normal  sein  kann,  und 
erst  am  dritten  Tag  wieder  in  die  Höhe  geht.  Unter  diesen  Umständen 
versäumen  Sic  nie,  au(3h  wenn  die  Kinder  nicht  über  Schmerz  beim 
Schlucken  klagen,  die  Rachenhüble  zu  untersuchen.  Vom  Ende  des 
zweiten  Tags  an  bemerken  Sie  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei 
kräftigen  blutreichen  Kindern,  am  harten  und  weichen  Gaumen  eine 
diffuse,  hie  und  da  dunkler  gefleckte  Röthe,  oder  auf  der  sonst  noch 
blassen  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  zalilreiche  punkt-  oder  stern- 
förmige rothe  Flecke,  welche  man  als  „Gaumenexanthem“  betrachtet, 
und  die,  wo  sie  deutlich  sichtbar  sind,  den  Ausbruch  der  Masern  sicher 
in  Aus.sicht  stellen.  Dasselbe  gilt  von  dem  in  jüngster  Zeit  beschriebenen 
Koplik’schen  Frühsymptom,  unregelmässigen  rothen  Flecken  auf  der 
Wangen-  und  Lippenschleimhaut,  auch  auf  dem  Zahnfleisch,  deren 
Centrum  eine  bläulich  weisse  Papel  zeigt ^).  Die  Dauer  des  Prodromal- 
stadiums beträgt  im  Durchschnitt  3,  seltener  4 — 6 Tage,  ohne  dass  man 
immer  im  Stande  ist,  den  Grund  dieser  Anomalien  anzngeben.  Man  ver- 
gleiche z.  B.  die  folgenden  Curven. 


Kind  von 

1 Y2  Jahren. 

Kind 

von  3 Jahren. 

M. 

A. 

M. 

A. 

2. 

April  — 

39,6  Conjunctivitis. 

27.  April 

— 

39,3 

o. 

„ 38,1 

39,4  Husten. 

28.  „ 

37,6 

38,4  Catarrh. 

4. 

„ 39,4 

39,9 

29.  „ 

39,2 

39,2  Conjunctivitis. 

5. 

,,  38,3 

39,8  Eruption. 

30.  ,, 

38,6 

39,8 

1.  Mai 

39,8 

39,8 

2.  „ 

39,1 

40,9  Eruption. 

Kind  von  4 .Jahren. 

Kind 

von  Sy,  Jahren. 

M. 

A. 

M. 

Af 

16.  Aug.  — 

39,3  Angina. 

15.  Nov. 

37,6 

38,1  Catarrh. 

17. 

„ 38,3 

38,2 

16.  „ 

39,3 

39,6  Zunahme. 

18. 

„ 37,7 

38,3  Euphorie. 

17.  „ 

38,8 

40,1 

19. 

„ 38,1 

39,4  Husten. 

18.  „ 

38,5 

39,6 

20. 

„ .38,4 

39,6  Eruption. 

19.  „ 

40,3 

40,2  Pneumonie. 

20.  „ 

39,5 

40,2  Eruption. 

Von  diesen  4 Fällen  ist  es  nur  der  letzte,  in  welchem  der  ver- 
zögerte Ausbruch  mit  einer  schon  während  des  Prodromalstadiums 


Koplick,  Arch.  of  pediatr.  l)ec.  1896.  — lleubner  ii.  Slawyk,  Deutsche 
nied.  Wochenschrirt.  1898.  No.  17.  — Libman,  Revue  mens.  1898.  p.  464.  — 
Knöspel,  Prager  med.  Woclieuschril't.  1898.  No.  41. 
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entwickelten  Pneumonie  zusaminenfällt.  Solche  Fälle  kommen  in- 
dess  öfter  vor,  und  man  könnte  annehmen,  das.s  eine  so  frühzeitig  auf- 
tretende ernste  Coni|)lioation  den  Ausbruch  des  Exanthems  zurückluilt, 
während  die  Laien  hier  von  einem  „Zui'ücktreten“  oder  nach  „Inncn- 
schlagen“  desselben  zu  sprechen  pllegen.  Auch  bei  schwächlichen  oder 
kranken  Kindern  zieht  sich  das  ^'orläuferstadium  oft  etwas  länger  hin- 
aus. Die  äussere  Haut  bietet  während  desselben  in  der  Regel  keine 
krankhaften  Erscheinungen  dar;  oft  bemerkt  man  aber  schon  jetzt  im 
Gesicht,  auch  wohl  an  anderen  Stellen,  z.  B.  auf  den  Oberschenkeln, 
kleine  bla.ssrothe  Pajjeln , ausnahmsweise  auch  ein  flüchtiges  Erythem. 

Bei  einem  3 jährigen  Kind  entstand  am  1.  März  plötzlich  Fieber  und  Husten. 
T.  38,4,  Ab.  40,0.  Auf  Gesicht  und  Brust  eine  lebhafte  diffuse  Röthe.  Am  ä.  ist 
dieselbe  verschwunden.  Bronchopneumonie,  besonders  im  linken  Untcrlappcn, 
und  starke  Diarrhoe.  In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Ausbruch  des  Masernexantlicms. 

Der  Beginn  der  Eruption  wird  stets,  ausser  hei  sehr  elenden,  an 
chronischen  Krankheiten  leidenden  Kindern,  durch  bedeutende  Zunahme 
ties  Fiebers  bezeichnet.  Die  Temperatur  steigt  rasch  auf  39,5 — 41,0 
und  unter  lebhafter  Unruhe  und  kurzem,  oft  fast  anhaltendem  Flusten, 
bricht  das  Exanthem  zuerst  im  Gesicht,  und  zwar  meistens  an  den 
Schläfen,  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  und  am  Kinn  in  Gestalt  steck- 
nadelkopf-  bis  liusengrossor,  hellrother,  sehr  flacher  Stippchen  (Papeln) 
hervor.  Die  Ausbreitung  derselben  über  das  ganze  Gesicht,  Flals,  Brust 
und  weiter  abwärts  geschieht  sehr  rasch,  so  da.ss  meistens  schon  nach 
24  Stunden  der  ganze  Körper  bis  zu  den  Füssen  herab  vom  Ausschlag 
bedeckt  ist,  wobei  die  oberen  Körpertheile  dichter  befallen  erscheinen, 
als  die  unteren,  an  welchen  nur  ei'st  discrete  Stippchen  bemerkbar  sind. 
Erst  am  folgenden  Tag  pflegt  das  Exanthem  völlig  entwickelt  zu  sein. 
Die  Anfangs  nur  kleinen,  deutlich  um  die  Haarwurzeln  aufsprossenden 
Papeln  nehmen  während  dieser  Zeit  durch  einen  hyperämischen  Hof  an 
Umfang  und  Röthe  zu,  und  bilden  nach  vollendeter  Eruption  erbsen-  bis 
bohnengrosse,  unregelmässig  geränderte,  rundliche  oder  mehr  halbmond- 
förmige Flecke,  welche  beim  Druck  momentan  verschwinden,  und  dei’on 
papulöser  Charakter  sich  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durch  das  Auge 
wahrnehmen  lässt.  Nur  selten  bemerkt  man  in  der  Mitte  einzelner  oder 
selbst  vieler  Stippchen  eine  miliäre  Vesikel  mit  trübem  Inhalt,  eine  hir- 
scheinung,  die  ich  keineswegs  an  reichliche  Schweisse  gebunden  fand. 
In-  und  Fxtensität,  sowie  Färbung  des  Ausschlags  bieten  erhebliche 
Verschiedenheiten  dar.  Ilald  stehen  die  Flecke  am  ganzen  Körper  di,s- 
cret,  überall  durch  normal  gefärbte  Hautstellen  voii  einander  getrennt, 
bald  llicsscn  sie  an  einzelnen  'riicilen,  namenllich  auf  den  Wangen,  dem 
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Kimi,  dem  Hiickcii  und  den  Nates  zu  difTu.scn  rotlicn  oder  bläuliclirotlicn 
Flatschen  zusammen,  wobei  besonders  das  Gesicht  durch  seine  Turgescenz 
und  durcli  die  geschwollenen,  der  Lichtscheu  wegen  meistens  geschlossenen 
Augenlider  einen  ganz  veränderten  Anblick  darbietet.  Mitunter  ist  der 
Ausschlag  am  ganzen  Körper  nur  sparsam  entwickelt,  die  einzelnen 
Süppchen  sind  klein,  blassroth  und  fehlen  an  manchen  Körpertheilcn 
gänzlich.  Diese  schwach  entwickelten  rudimentären  Formen  scheinen 
vorzugsweise  bei  heruntergekommenen,  durch  chronische  Krankheiten  er- 
schöpften Kindern,  die  vollständig  entwickelten  und  zum  Theil  conllui- 
renden  Eruptionen  mehr  bei  kräftigen,  gesunden  Kindern  vorzukommen, 
was  indess  keineswegs  constant  ist.  Ebenso  wenig  übt  das  Hinzutreten 
einer  ernsten  Complication  immer  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die 
Erscheinung  des  Exanthems.  Vielmehr  sah  ich  in  mehreren  Fällen, 
welche  mit  bedeutender  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  complicirt 
waren,  den  Ausschlag  sehr  ausgebreitet,  theilweise  confluirend  und  von 
blühend  rother  Farbe.  Wichtiger  erschien  mir  immer  der  Entwickelungs- 
gang des  Ausschlags.  Wo  statt  der  regelmässigen  Ausbreitung  vom 
Gesicht  abwärts  nach  den  Füssen,  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust 
oder  auf  dem  Rücken  hervorbricht  und  von  hier  unregelmässig  ausstrahlt, 
da  wird  häufig  der  Verlauf  der  Krankheit  durch  Complicationen  oder 
durch  eine  bereits  vorhandene  Körperschwäche  ungünstig  beeinflusst. 
Dass  aber  auch  diese  Thatsache  nicht  durchweg  gültig  ist,  vielmehr  die 
Eruption,  wie  bei  Scharlach,  auch  in  vollkommen  günstigen  Fällen  von 
Masern  nur  äusserst  unbedeutend  sein  kann,  beweist  unter  anderen 
der  folgende  Fall. 


Clara  M.,  2jährig',  aiifgenonimeii  am  5.  März  mit  Ozaena.  Am  28.  Beginn  des 
Prodromalfiebers  und  Catarrhs;  am  1.  April  viel  Husten,  Conjunctivitis,  einige 
Masernflecke  auf  Brust  und  Bauch,  am  2.  geringe  Eruption  im  Gesicht  und 
anderen  Körpertheilen.  T.  38,1,  P.  132.  Am  3.  bereits  entfiebert.  Am  4.  Exanthem 
überall  abgeblasst,  nur  nocli  im  Gesicht  deutlich  sichtbar.  Normaler  Verlauf. 


Bis  zur  vollendeten  Eruption,  gewöhnlich  noch  etwas  länger,  also 
etwa  36 — 40  Stunden,  dauert  das  Fieber  in  ungebrochener  Heftigkeit 
fort,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  38,5 — 40,0,  Abends  39,8 — 40,5, 
ja  41°  erreicht.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  leichten  Fällen,  in  denen 
das  Eruptionsfieber  38,5  überhaupt  nicht  überschreitet.  Nur  ausnahms- 
weise beobachtete  ich  Typus  inversus  (Morgens  39,5,  xAbends  38,5). 
Grosse  Unruhe,  Durst,  heftiger  Hustenreiz  sind  stete  Begleiter.  Aber 
schon  am  2.  Tag  nach  dem  Beginn  der  Eruption  macht  sich,  obwohl 
der  Ausschlag  noch  in  Bliithc  steht,  ein  bedeutender  d'emperatur- 
abfall  bemerkbar,  im  Gegensatz  zum  Scharlaeb,  bei  welchem,  wie  Sie 
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sich  erinnern  werden,  das  Fieber  in  der  Regel  fast  immer  so  lange 
dauert,  als  das  Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  ist  (S.  G62).  Oft  sah 
ich  schon  am  '2.  Tag  nach  der  Maserneruption  kritischen  Abfall  auf 
37,2  und  37,6,  Abends  höchstens  37,9,  während  in  andei’en  uncorapli- 
cirten  Fällen  Abends  noch  38,8  oder  selbst  39,4  erreicht  wurde.  Mit 
dem  Ablauf  des  2.  Tags  aber  sind  die  meisten  einfachen  Fälle  fieber- 
frei, zeigen  sogar  Morgens  nicht  selten  subnormale  (36 — 37°)  Tem- 
peratur; eine  kleinere  Zahl  bietet  bei  normaler  Morgentemperatur  Jioch 
abendliche  Erhebungen  bis  38,0  und  38,5,  bisweilen  sogar  noch  bis 
zum  4.  Tag  dar,  so  dass  der  Abfall  nicht  kritisch,  sondern  in  der  Form 
der  Lysis  erfolgt.  Gewöhnlich  treten  um  diese  Zeit  starke  nächtliche 
Schweissc  mit  lebhaftem  Jucken  auf,  und  die  Haut  zeigt  oft  zahlreiche 
Sudamina.  Wo  aber  über  den  vierten  Tag  hinaus  noch  Ficber- 
teraperaturen,  sei  cs  Morgens  oder  Abends,  beobachtet  werden,  da  seien 
Sie  immer  auf  der  Hut.  Es  handelt  sich  dann  fast  stets  um  eine  Com- 
plication,  am  häufigsten  um  dilTuscn  Bronchialcatarrh  oder  um  Pneu- 
monie, und  eine  genaue  Untersuchung  der  Athmungsorganc  ist  dann 
dringend  geboten.  Sic  sehen,  wie  Avichtig  in  diesem  Fall  die  Anwendung 
des  Thermometer  werden  kann.  Nur  selten  zieht  sich  das  Fieber, 
ähnlich  wie  bei  Scharlach  und  Typhus,  Jioch  ein  paar  Tage  länger  hin, 
ohne  dass  man  dafür  einen  Grund  auffinden  kann.  So  war  cs  z.  B.  bei 
einem  5jährigen  Knaben,  der  noch  am  5.  Ttig-  (von  der  Eruption  an  ge- 
rechnet) M.  38,0,  Ab.  38,2,  und  dann  noch  drei  Tage  lang  nur  Abends 
erhöhte  Temperatur  zeigte,  bei  sonst  völlig  normalem  Befinden.  Noch 
stärker  und  dauerhafter  war  das  Fieber  bei  einem  jungen  Mädchen,  dessen 
IMasernflecke  fast  am  ganzen  Körper  confluirten  und  dem  Gesicht  ein  der 
Variola  ähnliches  Ansehen  gaben. 

Während  des  dritten  und  vierten  Tags  erblasst  das  Exanthem 
gewöhnlich  schnell.  IMan  kann  annchmen,  dass  cs  nach  seiner  vollen 
Entwickelung  höchstens  einen  Tag  auf  der  Acmc  verharrt;  selten  zeigte 
das  Blüthestadium  des  Ausschlags  eine  ungewöhnliche  Länge,  so  dass 
dieser  z.  B.  in  den  beiden  ersten  Tagen  nur  spärlich  und  blass  erschien, 
und  erst  am  dritten  Tag  ganz  unerwartet  eine  lebhafte  Röthe  und 
Entwickelung  darbot.  Meistens  zeigt  das  Gesicht  schon  am  zweiten 
Tag  nur  noch  blasse  Flecke,  während  diese  am  Rumpf  und  den  Extre- 
mitäten noch  roth  erscheinen.  Mehrere  Tage  nach  dem  liirblassen  bleiben 
gelbliche  oder  gelblichgraue  Flecke,  Avclchc  der  Haut  ein  marmorirtes 
Ansehen  geben,  sichtbar  und  verschwinden  dann  spurlos,  um  einer  leichten 
kleienförmigen  iV bschilferung  Platz  zu  machen,  deren  Grad  sich 
nach  der  Intensität  des  Exanthems  richtet.  AVar  dies  spärlich  und  blass. 
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so  ist  aucli  die  Dosqiiaimilioii  äusscrst  gering  und  kann  sogar  fast  ganz 
leiden,  wälirend  nach  einem  sclir  eidwickelten  und  theilwcise  confluirenden 
Ausscldag  an  den  vorzugsweise  bclallenen  Jdautstellen  nicht  bloss  ein 
feiner  mehlartiger  Staub,  sondei'u  auch  wohl  eine  kleinfetzige  Ablösung 
der  hlpidermis  zu  bemerken  ist.  In  einem  Fall  erschien  am  6.  Tag, 
als  der  Ausschlag  schon  erblasst  war,  ein  diffuses  Erythem  auf 
Unterarmen  und  Unterschenkeln  bei  38,5  T.,  welches  etwa  24  Stunden 
fortbestand. 

Die  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Fieber  die  Eruption  und  das 
kurze,  etwa  24stündigc  Bliithcstadium  begleiten,  sind  dieselben  wie  im 
Prodromalstadium,  nur  bedeutend  intensiver.  Fälle  von  absoluter  Euphorie, 
wobei  die  (bis  40,0)  fiebernden  Kinder  sogar  noch  zum  Spielen  und 
Essen  aufgelegt  sind,  kommen  zwar  bisweilen  vor;  in  der  Regel  aber 
findet  man  Conjunctivitis  und  Blepharitis,  mehr  oder  minder  starke 
Lichtscheu,  die  ich  nur  selten  fehlen  sah,  Schnupfen,  Nasenbluten, 
häufigen  kurzen  rauhen  Husten,  Anorexie,  grauweissen  Belag  der  Zunge, 
deren  Papillen  an  der  Spitze  bisweilen  geröthet  und  etwas  prominirend 
erscheinen,  auch  wohl  anginöse  Beschwerden,  Schmerz  beim  Schlucken, 
Köthung  und  Schwellung  der  Rachentheile,  besonders  der  Tonsillen.  Oft 
ist  auch  das  Zahnfleisch  und  die  gesammte  Mundschleimhaut  stark  ge- 
röthet,  empfindlich,  hie  und  da  mit  florartigen  Fetzen  von  abgestossenem 
Epithelium  bedeckt.  Manche  Kinder  leiden  am  ersten  Tag  der  Eruption 
wiederholt  an  Uebelkeit  und  Erbrechen,  mehr  noch  an  Diarrhoe, 
welche  sogar  sehr  profus  sein  und  geringe  blutige  Beimischungen  zeigen 
kann.  Bei  sehr  intensivem  Fieber  liegen  die  kleinen  Patienten  oft  an- 
haltend im  Flalbschlummer,  phantasiren  zeitweise,  besonders  in  der 
Nacht,  und  bekommen  trockene,  mit  dünnen  bräunlichen  Borken  be- 
deckte rissige  Lippen.  Ueber  Hautjucken  wird  nicht  selten  geklagt. 
Ein  dreijähriges  Mädchen  zeigte  starkes  Drängen  zum  Urinlassen  und 
sehr  sparsame  und  schmerzhafte  Flamen tleerung,  welche  von  einem 
Catarrh  der  äusseren  Genitalschleimhaut  abzuhängen  schien.  Der  Urin 
giebt  fast  constant  die  Ehrlich’sche  Diazoreaction,  welche  5 bis  8 Tage 
in  intensiver  Weise  fortzubestehen  pflegt^).  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust,  Avelche  man  niemals,  besonders  aber  bei  verstärkten  und  be- 
schleunigten Athembewegungen,  versäumen  sollte,  hört  man  gewöhn- 
lich rauhes  Afhemgeräusch  und  Schnurren,  später  mucöses  Rasseln 


*)  Elirlicli,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  1882.  — Nissen,  .Inhrb.  f.  Kinder- 
lieilkunde.  Bd.  38.  S.  145.  — Bordetiuxroilie  Färlning  des  Urins  mit  rosigem  Schaum 
beim  Schütteln  mit  Sulfodiazobenzollösiing-. 
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an  der  Tliickcnlläclio,  in  manclicn  Fällen  gar  nichts  y\bnürmcs.  Nur 
der  dureil  einen  Fingerdruck  auf  die  Trachea  hervorgerufene  schmerz- 
hafte Hustenreiz  verkündet  den  Catarrh  der  Luftrühre  und  der  grossen 
Bronchien.  Die  Frequenz  der  Resiiiration  (30 — 40)  entspricht  der  hohen 
Temperatur  und  dem  Puls,  welcher  meistens  auf  132 — 144  in  der 
iMinute  steigt,  darf  also,  wenn  nicht  Dyspnoe  vorhanden  ist  und  die 
llntersuchung  etwas  Bedenkliches  ergiebt,  nicht  beunruhigen.  Denn 
sowohl  dies,  wie  alle  anderen  Symptome,  geht  mit  dem  Abfall  des 
Fiebers  schnell  zurück,  und  schon  a.m  4.  oder  5.  Tag  (vom  Beginn  der 
Eruption  an  gerechnet)  können  die  meisten  Kinder  als  Reconvalescenten 
betrachtet  werden,  wobei  nur  noch  ein  geringer  catarrhalischer  Husten 
und  die  nicht  immer  leicht  nachzuweisende  Abschuppung  an  die  über- 
standene Krankheit  erinnern.  Sehr  oft  sehen  Sie  aber  Spuren  des 
Exanthems  in  Form  bläulich-rother,  dem  Fingerdruck  nicht  weichender 
discreter  oder  confluirender  Flocke  am  ganzen  Körper  oder  nur  an  ein- 
zelnen Theilen,  z.  B.  am  Bauch,  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus, 
selbst  noch  2 — 3 Wochen  lang  fortbestehen.  Es  handelt  sich  dabei  um 
kleine,  durch  die  Intensität  der  Hyperämie  bedingte  Flautblutungen, 
vielleicht  nur  um  einen  Durchtritt  von  Blutkörperchen  durch  die  AVändo 
der  überfüllten  kleinen  Gefässe  (die  sogenannten  hämorrhagischen 
Masern),  welche  den  milden  Verlauf  der  Krankheit  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigen und  prognostisch  ebenso  wenig  Bedeutung  babon,  wie  die 
aus  gleicher  Ursache  bisweilen  zu  beobachtenden  kleinen  Blutflecke 
am  Gaumen  und  Pharynx.  Mit  der  eigentlichen  „hämorrhagischen“ 
Diathoso  hat  diese  Form  durchaus  nichts  zu  schaffen,  und  der  fol- 
gende Fall  lehrt,  dass  gerade  eine  solche  Diathese  bestehen  kann,  ohne 
dass  der  Masernausschlag  den  hämorrhagischen  Charakter  anzunehmen 
braucht. 

Martha  Sch.,  3 Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  April  mit  Morbus  macu- 
losus.  Am  15.  Mal  Beginn  der  Prodrome,  am  18.  Eruption  der  Masern.  Vom 
20.  an  Abblassung  und  Entfieberung.  Am  22.  Ausschlag  spurlos  verschwunden. 
Während  des  ganzen  Verlaufs  hatte  sich  nirgends  eine  Ecchymose  gebildet.  — 

Dieser  einfache  normale  Verlauf  der  Morbillen  kann  durch  die 
Steigerung  gewisser  begleitender  Symptome  oder  durch  neu  hinzutretende 
Complicationen  erheblich  modificirt  werden,  ln  erster  Reihe  stehen  hier 
entzündliche  Affcctionen  der  Respirationsorgane,  welche  bei  den 
Masern  etwa  dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  verschiedenen  Formen  der 
Pharyngitis  beim  Scharlach.  Zunächst  kann  von  der  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  'brach ca  her  Gefahr  drohen.  Schon  bei  sonst  nor- 
malem Verlauf  hat  der  Husten  im  Prodromal-  und  Eruplionsstadium 
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oft  einen  ranhen  oder  bellenden  Klang,  l^pigiottis  und  Stimmbänder  sind 
gerüthet  und  gcscliwollen,  und  bei  Kindern,  welche  eine  Tendenz  zum 
Pseudocroup  liaben,  können  die  Masern  mit  einem  solchen  Anfall  be- 
ginnen (S.  340).  In  anderen  Fällen  nehmen  Stimme  und  Husten  schon 
in  den  ersten  Tagen  einen  heiseren  Klang  an;  die  Kinder  klagen  auch 
über  Schmerz  im  Hals,  welcher  beim  Schlucken  und  beim  Druck  auf 
dcji  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  zimimmt.  Ich  rathe  Ihnen,  diese  Sym- 
ptome immer  ernst  zu  nehmen,  bei  kräftigen  Kindern  ohne  Aufschub  ein 
paar  Blutegel  an  das  Manubriura  sterni  zu  appliciren  und  andere  anti- 
phlogistische Mittel  (S.  347)  zu  verordnen,  weil  aus  dem  Larynxcatarrh 
leicht  eine  heftigere  Entzündung  mit  librinösem  Exsudat,  mit  einem  "Wort 
Croup  sich  bilden  kann.  Dass  man  diese  Steigerung  trotz  aller  Vor- 
sicht nicht  immer  verhüten  kann,  wird  durch  den  bereits  früher  (S.  350) 
mitgetheilten  Fall  veranschaulicht.  Complication  mit  Laryngitis  mem- 
branacea  kommt  bei  Masern  bisweilen  vor,  ohne  dass  von  Diphtheile 
dabei  die  Hede  sein  kann.  Gerade  diese  Tbatsache  war  es  ja,  auf  die 
ich  mich  bei  der  Aufrechthaltung  eines  rein  entzündlichen  Croup  stützen 
zu  dürfen  meinte. 

Paul  Kr.,  Bjährig,  aufgeuommen  am  22.  März  mit  Masern  und  Catarrli.  Am 
24.  entfiebert.  In  der  Nacht  zum  26.  Heiserkeit,  Morgens  Crouir.  Tracheotomie. 
Entleerung  mehrerer  Fetzen.  Scheinbarer  Erfolg.  Am  folgenden  Tag  rascher  Athem. 
Dyspnoe.  Tod  am  28.  Section.  Laryngo-tracheitis  fibrinosa.  Pharynx  frei. 
Bronchitis  purulenta  in  beiden  Lungen. 

Gustav  K.,  öjährig,  aufgenommen  am  11.  .luni  mit  Masern.  Am  17.  Heiser- 
keit, cro upöser  Husten  und  Athem,  kein  Belag  im  Pharynx.  Fieber  39,6.  Ab. 
40,4.  Am  folgenden  Tag  Tracheotomie  mit  Entleerung  kleiner  membranöser  Fetzen. 
Fortdauer  der  Dyspnoe  und  des  Fiebers  (41,0).  Tod  am  19.  Section.  Laryngo- 
tracheitis fibrinosa,  Bronchopneumonia  duplex,  Pleuritis  dextra.  Pharynx  intact. 

Carl  Pv.,  4jährig,  aufgenommen  am  8.  December  mit  Masern,  die  vor  3 Tagen 
ausgebrochen  sind.  Seit  heute  Anfälle  von  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergiebt 
alle  Symptome  des  Croup,  im  Rachen  keine  Spur  von  Belag,  nur  mässige  Röthung. 
Tracheotomie,  nach  derselben  Inhalationen  von  zerstäubtem  Kalkwasser  durch  die 
Canüle.  In  den  nächsten  Tagen  Erysipelas  bullosum,  welches  von  der  Wunde  aus- 
gehend fast  bis  zur  rechten  Mamma  sich  ausdehnt,  bei  mässigem  Fieber  und  Ver- 
schwinden aller  laryngealen  Symptome.  Vom  13.  an  Rückbildung  des  Erysipels  und 
des  Fiebers.  Vollständige  Heilung  *). 

Noch  häufiger  als  Larynx  und  Trachea  werden  Bronchien  und 
Lungen  der  Ausgangspunkt  drohender  Conoplicationen.  Bronchitis  und 
Bronciiopneumonie,  welclie  im  Gefolge  der  Morbillcn  auftreten, 

')  Obwohl  dieseFälle  der  vorbacteriologischen  Zeit  angehören,  eineUntersuchung 
aufDiphtlieriebacillen  daher  fehlt,  ist  doch  das  klinische  Bild  für  mich  entscheidend. 
Bei  der  Besprechung  der  Complication  mit  Diphtlierie  werde  icli  darauf  zurückkommen. 
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wciclien  in  ilireii  kliiiisclicn  uiul  anatomische:!  hirscliciiumgca  von  den 
früher  geschilderten  (S.  362)  in  keiner  Weise  ab.  AVie  die  aus  einem 
gewöhnlichen  Oatarrh  sicli  lierausbildende,  befällt  auch  die  morbillösc 
Bronchopneumonie  mit  Vorliebe  die  Unterlappcn,  doch  habe  ich  auch 
Fälle  von  grosserer  Ausbreitung,  bei  welchen  gleichzeitig  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  oder  ein  Oberlappen  mehr  oder  weniger  er- 
gTiffen  war,  oft  beobachtet.  Viel  seltener  kommt  hier  „fibrinöse“ 
Pneumonie  vor.  Pleuritis  tibrinosa  zeigt  sich  über  den  entzündeten 
Lungenlappen  häufig,  während  seröse  und  besonders  grössere  puru- 
lente Exsudate  in  der  Pleura  selten  sind  (S.  405).  Bei  einem  P/ojälir. 
Kind  sah  ich  durch  das  Bersten  eines  kleinen  bronchopneumonischen 
Abscesses  rechtsseitigen  Pyopneumothorax  zu  Stande  kommen,  wo- 
bei gleichzeitig  starkes  Emphysem  die  Flaut  der  rechten  Thorax- 
hälfte bis  zum  Hals  herauf  befallen  hatte.  — Auf  die  Bronchopneu- 
monie haben  Sie  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Masern  Ihre  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  Wenn  sie  auch,  wie  ich  bereits  erwähnte, 
schon  im  Prodromal-  und  Eruptionsstadium  auftreten,  und  dann  bei 
grosser  Extensität,  zumal  bei  sinkender  Herzkraft,  cy an o tische  Ver- 
färbung des  Exanthems  bedingen  kann,  so  wird  sie  doch  am  häufigsten 
in  der  Zeit  der  Erblassung  oder  erst  nach  dem  völligen  Verschwinden 
des  Exanthems  beobachtet,  und  gerade  hier  liefert  Ihnen  der  Thermo- 
meter das  beste  diagnostische  Criterium.  Das  AViederaufflammcn 
des  Fiebers,  nachdem  bereits  ein  paar  Tage  eine  normale  Temperatur 
sich  erhalten  hatte,  oder  die  Fortdauer  des  Fiebers  nach  der  vollende- 
ten Eruption  oder  gar  Erblassung  des  Exanthems  müssen  Sie  stets  ver- 
anlassen, den  Thorax  gründlich  zu  untersuchen,  auch  wenn  Athem  oder 
Flusten  keinen  bedrohlichen  Character  zeigen.  Finden  Sie  auch  nur 
trockene  oder . feuchte  Rhonchi,  so  genügen  diese  doch  schon.  Sie  in  der 
Prognose  vorsichtig  zu  machen,  weil  bereits  nach  24 — 36  Stunden  Dys- 
pnoe, stöhnende  Exspiration,  Stertor  und  andere  Symptome  der  Broncho- 
pneumonie vollständig  entwickelt  sein  können.  Gerade  die  im  Abnahme- 
stadinm  auftretende  Jjungenentzündung  ist  erfahrungsgemäss  die  gefähr- 
lichste, und  entschieden  die  häufigste  Ursache  aller  in  Folge  dieser  In- 
fectionskrankheit  stattfindenden  Todesfälle.  Je  jünger  die  Kinder,  um 
so  bedenklicher  ist  die  Bronchopneumonie,  besonders  im  Säuglingsalter, 
wo  ich  ein  paar  Mal  heftige,  selbst  24  Stunden  lang  sich  wiederholende 
opileptiforme  Convulsionen  als  Einleitung  derselben  beobachtete.  Aber 
auch  bei  älteren  Kindern,  zumal  bei  solchen,  die  schon  vorher  an  chro- 
nischem Bronchialcatarrh  oder  gar  an  Lungentuberculose  litten,  darf  die 
Prognose  nur  mit  grossei'  Reserve  gestellt  werden. 
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Durch  ComplicaUonen  von  Seiten  der  Verclauung.ssclileiniliaut 
kann  das  Fieber  ebenfalls  über  die  normale  Zeit  liinaus  unterhalten 
werden.  Bisweilen  sah  ich  Angina  tonsillaris  noch  in  der  zweiten 
Woche  fortbestehen  oder  erst  jetzt  sich  entwickeln,  welche  durch  die, 
wenn  auch  nur  emphemere,  Jiohc  l’cmperatur  (bis  zu  40,0),  und  durch  die 
graugelben  Eiterpunkte  auf  den  Mandeln  zu  Verwechselung  mit  Diphtherie 
Anlass  geben  kann.  Auf  der  Zunge,  mitunter  auch  auf  anderen  Theilen 
der  Mundschleimhaut,  bildet  sich  bisweilen,  in  einzelnen  Epidemien  häu- 
figer als  in  anderen,  eine  der  beim  Scharlach  (S.  686)  beschriebenen 
ganz  ähnliche  Form  von  Stomatitis,  welche  durch  Schmerzen  und 
Verhinderung  des  Essens  sehr  störend  wirken  kann. 

Marie  St,  D/i  Jahr  alt,  aufgenonmieii  am  7.  Mai  im  Abnahmestadiiim  der 
Masern,  welche  noch  als  gelblich  graue  Pigmenlllecke  sichtbar  sind.  Leichter  Bron- 
chialcatarrh,  T.  39,5.  P.  160.  R.  40.  Schleimhaut  der  Lippen , Wangen  und 
Zunge  stark  gewulstet,  roth,  bei  Berührung  leicht  blutend,  und  streckenweise  mit 
gelblich  grauen  Plaques  bedeckt;  starker  Speichelfluss,  ln  den  folgenden  Tagen 
Fortdauer  dieser  Symptome  mit  hohem  Fieber  (bis  40,3),  grosse  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Diarrhoe.  Vom  10.  an  Besserung.  Fieber  remittirend,  Mundschleimhaut,  unter 
dem  Gebrauch  einer  Pinselung  mit  Zinc.  sulphur.  (S.  686)  allmälig  zur  Norm  zurück- 
kehrend. Am  25.  fieberfrei.  Diarrhoe  durch  Bismuth.  nitr.  0,3  2stündlich  beseitigt. 
Heilung. 

Eine  recht  häufige  Complication  liildet  Diari'hoe,  die  schon  in 
den  ersten  Tagen  auftreten  kann,  in  manchen  Epidemien  fast  zu  den 
constanten  Symptomen  gehört,  sich  oft  mit  heftigen  Bronchialcatarrhen 
oder  mit  Bronchopneumonie  im  Abnahmestadium  combinirt,  und  durch 
ihre  Intensität  bedenklich  werden  kann.  Die  Ausleerungen  werden  leicht 
profus,  erfolgen  12 — 20  mal  täglich,  oft  begleitet  von  heftiger  Colik,  und 
können  durch  Tenesmus  und  blutige  Beimischungen  einen  dysenterischen 
Charakter  annehmen.  Bei  der  Section  der  letal  abgelaufenen  Fälle 
findet  man  dann  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  acuten  Catarrh  des 
Colon  mit  Schwellung  oder  ülceration  der  Follikel,  auch  wohl  xVnschwellung 
der  Peyer’schen  Plaques  und  der  Mesenterialdrüsen  (S.  512).  Wenn 
auch  sehr  viele  Fälle  dieser  Art  günstig  verlaufen,  ist  doch  die  Tendenz 
der  Masern  zu  Darmcatarrhen  immer  zu  berücksichtigen  und  erfordert 
besonders  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Abführmitteln.  Um  eine 
vorhandene  Obstructio  alvi  zu  beseitigen,  werden  daher  Klystiere  oder 
milde  Mittel  (Pulv.  liquir.  comp.,  Rheum,  01.  ricini)  in  kleinen  Dosen  zu 
verordnen  sein. 

Wie  beim  Scharlach  (S.  693)  kann  auch  im  Gefolge  der  Masern 
Otitis  media,  Durchbruch  des  Trommelfells  und  foetide  Otorrhoe 
eintreten,  welche  das  Fieber  längere  Zeit  unterhalten  und  auch  nach 
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(lein  Ablauf  aller  aiulcrcn  Symptome  Monate  mul  Jahre  lang  /urück- 
blcihen  kann.  Foi'tbesteliendes  Fieber  ohne  erkennbare  Ursache  sollte 
daher  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  Ohren  veranlassen. 
Schwere  Leiden  des  Gehörorgans,  Taubheit,  Caries  des  Felsenbeins  lassen 
sich  nicht  selten  auf  eine  friilier  überstandene  und  vernachlässigte  Otitis 
morbillosa  zurückführen,  welche  mit  der  scarlatinösen  übereinstimrat. 
Die  Fre(}uenz  der  letzteren  schien  mir  indess  grösser;  ihre  eigentliche 
Ursache,  die  Pharyngitis,  ist  eben  beim  Scharlach  constanter,  als  bei 
den  MorbilleiU),  und  daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  besonders  in 
der  zweiten  AVoche  der  Morbillen  auftretenden  submaxillaren  Drüsen- 
schwellungen und  Abscesse  an  Häufigkeit  hinter  den  scarlatinösen  weit 
zurückstehen. 

Llnter  den  Infectionskrankheiten  ist  es  vorzugsweise  der  Keuch- 
husten, der  sich  sowohl  in  ganzen  Epidemien,  wie  im  einzelnen  Indi- 
viduum mit  den  Masern  combinirt  (S.  437).  Gewöhnlich  besteht  er 
schon  Wochen  lang,  und  der  Hinzutritt  der  Morbillen  ist  dann  immer 
ein  schlimmes  Ereigniss,  Aveil  die  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Ten- 
denz zur  Bronchopneumonie  durch  diese  Combination  wesentlich  gestei- 
gert wird.  Wenn  auch  viele  Fälle  dieser  Art  günstig  verlaufen,  so  ist 
doch  die  Prognose  immer  zweifelhaft,  besonders  dann,  wenn  bereits 
Bronchopneumonie  in  Folge  der  Pertussis  sich  ausgebildet  hatte  und  nun 
noch  Masern  hinzutreten.  Unter  diesen  Umständen  sah  ich  das  Exan- 
them entweder  nur  spärlich  zum  Vorschein  kommen,  einen  Theil  der 
Körperoberdäche  ganz  verschonen,  oder  sofort  eine  cyanotische  Färbung 
annehmen,  während  die  schon  vorhandene  Dyspnoe  sich  enorm  steigerte, 
die  pneumonischen  Geräusche  sich  über  die  ganze  hintere,  selbst  über 
die  vordere  Fläche  des  Thorax  ausbreiteten,  und  der  Puls  immer  kleiner 
und  schneller  wurde.  Oft  erfolgte  schon  nach  36 — 40  Stunden  bei 
intensiver  Cyanose  der  Tod  durch  Collaps.  Dieser  schnell  tödtliche  Ver- 
lauf durch  ausgedehnte  Bronchopneumonie  und  Herzparalyse  ist  über- 
haupt bei  allen  Kindern  zu  fürchten,  welche  schon  längere  Zeit  an  er- 
schöpfenden Krankheiten,  chronischer  Pneumonie,  Diarrhöen,  Tuberculosc 
u.  s.  w.  leiden,  und  dazu  noch  die  Masern  bekommen.  Diese  werden 
dann  eine  im  waliren  Sinn  terminale  Krankheit,  deren  Fieberverhält- 
nisse von  den  normalen  meistens  wesentlich  abwcichcn.  ln  vielen  Fällen 
dieser  Art,  welche  ich  in  der  Klinik  beobachtete,  kam  es  gar  nicht 

Bezolcl  (Münchener  inccl.  Woclienschr.  1896.  10  ii.  11)  hält  die  Otitis  inedia 
bei  den  Masern  für  constant,  also  für  eine  integrirende  Theilerscheinung' der  Krank- 
heit, wie  die  Rhinitis  u.  Bronchitis.  Boi  den  Scctionon  fand  er  die  'ruba  frei,  nicislens 
aber  die  Zellen  des  Warzen fortsalzos  crgrificn. 
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mehr  zu  dem  hohen  hiruptionsfieber,  vielmehr  brachen  sparsame  Süpp- 
chen liervor,  ohne  dass  die  schon  früher  bestellende  massig  erhöhte  Tem- 
peratur (38 — 39°)  eine  Steigerung  erfuhr,  und  selbst  da,  wo  die  primäre 
Krankheit,  z.  ß.  ein  chronischer  Darmcatarrh,  gänzlich  ficbcrlos  verlief, 
war  der  Ausbruch  dieser  terminalen  Masern  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Kindern  oft  nur  von  mässiger  Temperatursteigerung  in  den  Abend- 
stunden begleitet. 

Kind  von  9 Monaten,  durch  chronische  Diarrhoe  sehr  elend  und  erschöpft: 

M.  A. 


17. 

Dec. 

38,4. 

Calarrh. 

18. 

37, 

,5 

36,6. 

R.  60. 

19. 

77 

35! 

,7 

39,7. 

Eruption  der  Masern. 

20. 

77 

37. 

,9 

39,9. 

21. 

77 

36 

,9 

39,2. 

Collaps  und  Pneumonie. 

22. 

77 

38 

,3 

38,8. 

Tod. 

Unter  gewissen  Umständen  tritt  auch  Diphtherie,  d.  h.  die  echte, 
nicht  jene  Pharynxnecrose,  die  wir  beim  Scharlach  als  eine  häuQge  Er- 
scheinung kennen  lernten,  als  Complication  auf.  In  der  Privatpraxis 
habe  ich  kaum  einen  solchen  Fall  beobachtet,  oft  aber  in  der  Klinik,  so 
lange  die  völlige  Abschliessung  der  verschiedenen  infectionskrankheiten 
von  einander  noch  nicht  durchführbar  war.  Es  ist  begreiflich,  dass 

nachdem  erst  ein  oder  zwei  an  Masern  leidende  Kinder  von  Diphtherie 
befallen  waren,  auch  die  in  demselben  Krankensaal  liegenden  anderen 
Masernkinder  der  Ansteckung  leicht  unterlagen,  so  dass  man  aus  der 
Häufung  der  Fälle  nicht  etwa  auf  einen  besonderen  Charakter  der 
Krankheit,  eine  Art  von  „Genius  diphthericus“  schliessen  darf.  Mitunter 
kam  es  vor,  dass  Kinder,  die  mit  Diphtherie  aufgenommen  waren,  in 
der  Klinik  von  Masern  befallen  wurden,  häufiger  aber  war  das  Um- 
gekehrte der  Fall.  Gewöhnlich  entwickelte  sich  Diphtherie  in  der 

zweiten  Krankheitswoche,  mitunter  zuerst  auf  der  Conjunctiva,  und  blieb 
nur  selten  auf  den  Pharynx  beschränkt.  Die  meisten  B'älle  wurden 
durch  Verbreitung  auf  Kehlkopf  und  Bronchien  tödtlich,  und  nur  aus- 
nahmsweise hatte  die  Tracheotomie  Erfolg.  Sehr  selten  traten  Diphtherie 
und  Croup  schon  in  einer  frühen  Periode,  z.  B.  am  4.  Tag,  einmal  sogar 
mit  dem  Masernausschlag  gleichzeitig  auf,  so  dass  schon  während  der 
Eruption  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste,  und  die  Section 
ergab,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  echte  Diphtherie,  nicht  bloss 
um  rein  entzündlichen  Croup  handelte.  Da  aber  diese  Kinder  wegen 
Rachitis,  Caries  u.  s.  w.  sich  bereits  Wochen  lang  in  der  Klinik  be- 
fanden, so  ist  anzunehmen,  dass  die  diphtherische  Infcction  hier  bald 
nach  der  morbillösen  erfolgt  war,  und  dadurch  ein  fast  simultanes  Auf- 
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Irctcn  beider  Kranklieilen  bedingt  wurde.  Die  BcliaupLting,  da.s.s  der 
Mascrncroiip  durchweg  ein  diphtherischer  sei,  lialto  icli,  wie  be- 
reits S.  351  erwähnt  wurde,  für  zu  weit  gehend.  Der  Befund  von 
Bacillen  in  den  Pseudomembranen  ist  für  mich  um  so  weniger  ent- 
sclicidend,  als  diese  sich  auch  im  Mund  und  in  der  Nase  gesunder 
Kinder  finden,  und  der  Beweisgrund  von  Löhr,  dass  von  99  Masern- 
kindern, welche  der  Immunisirung  durch  Diphtherie-Heilserum  unter- 
worfen wurden,  keins  an  Croup  erkrankt  sei,  scheint  mir  deshalb  an- 
fechtbar, weil  die  Steigerung  des  morbillösen  Larynxcatarrhs  zur  Laryn- 
gitis pseudomembranosa  nach  meinen  Erfahrungen  zwar  vorkommt  (S.  712), 
immerhin  aber  ziemlich  selten  ist. 

Von  mehreren  Autoren ‘)  werden  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  eine 
Complication  der  Masern  mit  acutem  Pemphigus  stattfand.  Einen 
solchen  hatte  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Mädchen  von  4 Jahren.  Oetbr.  1881  Masern  mit  normalem  Verlauf  wäh- 
rend der  beiden  ersten  Tage,  aber  Fortbestand  des  Fiebers.  Am  3.  Tag  Bildung  von 
Blasen  am  ganzen  Körper,  von  Haselnuss-  bis  Thalergrösse.  Am  4.  Tag  beide 
M'angen  von  je  einer  einzigen  Blase  eingenommen,  ebenso  beide  Handrücken.  Inhalt 
der  Blasen  gelbliches  Serum.  Zwischen  den  Blasen,  die  vielfach  dicht  gedrängt 
standen,  dunkles  hämorrhagisches  Masernexanthem,  zum  Theil  coniluirend.  Die  Blasen 
schossen  theilweise  auf  diesen  Eruptionsstellen,  aber  auch  an  masern  fr  eien  Haut- 
partien auf.  Augenlider  stark  geschwollen,  ebenso  Lippen  und  Wangen,  so  dass  der 
Mund  nicht  zu  öffnen  und  zu  untersuchen  war.  T.  M.  37,8,  Ab.  38,5.  P.  klein, 
drohender  Collaps,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungen,  womit  das  Krankheitsbild 
überhaupt  Aehnlichkeit  hatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Tag  steigendes  Fieber  (40,5), 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Tod  am  8.  Tag.  Scction  nicht  gestattet. 

leb  habe  früher^)  die  Gründe  angegeben,  welche  mich  zur  Annahme 
einer  Complication  mit  Pemphigus  acutus  in  diesen  und  in  den  ähnlichen 
Fällen  der  Autoren  bestimmten.  In  einzelnen  derselben  traten  die  Blasen 
zum  Theil  schon  vor  der  Eruption  der  Masern  auf,  bildeten  auch  nach 
dem  Erblassen  derselben  noch  Nachschübe,  einmal  bis  zum  13.  Tag. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Complication  ein  paar  Mal  bei  Geschwistern 
beobachtet  wurde.  Drei  Fälle  endeten  durch  Pneumonie  tödtlich.  In  der 
That  sind  hier  alle  Gefahren  vorhanden,  denen  ein  mit  ausgedehnter  Ver- 
brennung behaftetes  Kind  ausgesetzt  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Masern  an  und  für  sich  schon  zu  Lungen-  und  Darmerkrankungen  dis- 
poniren.  Selbst  vereinzelte  oder  wenig, stens  nur  sparsame  Blasen,  die 

^)  Klüpfel,  Hirscli-Virchow,  .labresbericlit  1875.  H.  157.  — Steiner, 
•tcahrb.  f.  Kinderheilk.  Bei.  7.  S.  350.  — Tvöscliner,  Ibid.  S.  43. 

-)  Berliner  Klin.  Wocbenschr.  1882.  No.  13.  S.  aiicli  Leo,  .lalirb.  f.  Kinder- 
heilluinde.  Bd.  47.  Heft  1 und  Förster,  ibid.  Bd.  48.  S.  86, 
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ic1i  in  mehreren  Fällen  /wisclien  den  Masernflecken  oder  nardi  ihrem  Er- 
blassen aufschiessen  sah,  schienen  mir  eine  schlimme  Bedeutung  zu 
haben;  in  der  Regel  waren  sie  mit  blutigem  Serum  gefüllt,  gingen  in 
mehr  oder  weniger  tief  dringende,  selbst  brandige  Geschwüre  über  und 
verbanden  sich  mit  anderen  gefährlichen,  unter  Collaps  zum  Tode  führen- 
den Symptomen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Masern  sich  in  einzelnen 
Fällen  mit  Varicellen  complicirten,  deren  Bläschen  hie  und  da  zu 
grösseren  Blasen  conlluirten,  und  dann  den  Unerfahrenen  zur  Annahme 
von  Pemphigus  verleiten  konnten.  — 

Am  seltensten  waren  Complicationen  der  Masern  mit  Affectionen  des 
Nervensystems.  Bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  beiden  Leben.s- 
jahren  traten  zuweilen  eclamptische  Anfälle  als  Einleitung  des  Eruptions- 
(iebers  auf.  Aeltere  klagen  häufig  über  Kopfschmerz,  besonders  in  der 
Stirn,  welcher  theils  von  Fieber,  theils  von  dem  fast  immer  vorhandenen 
Schnupfen  abhängt.  Die  während  der  Eruption  und  Blüthe  des  Exan- 
thems nicht  seltene  Somnolenz  mit  geschlossenen  Augen  darf  nicht  be- 
unruhigen, da  sic  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  verschwindet.  Ernstere 
nervöse  Erscheinungen  kommen,  was  schon  Rilliet  und  Barth ez  her- 
vorheben, nur  selten  vor.  Bei  einem  Kind,  welches  die  Masern  auf  ganz 
normale  AVeise  durchgemacht  hatte,  entstanden  ohne  A^eranlassuug  am 
Ende  der  ersten  AVoche  maniacalische  tobsüchtige  Anfälle  mit  som- 
nolenten  Intervallen,  welche  luich  einigen  Tagen  verschwanden.  Auch 
bei  einem  siebenjährigen  Knaben  kam  cs  14  Tage  nach  den  Alasern  zu 
einem  psychischen  Erregungszustand,  Zornwüthigkeit,  Schlaflosigkeit, 
enormer  Furchtsamkeit,  so  dass  er  die  Dunkelheit,  selbst  die  gaserleuch- 
teten  Strassen  scheute.  Diese  Fälle  reihen  sich  also  der  auch  nach 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  bisweilen  auftretenden  transitorischen 
Alanie,  A'’erworrenheit  oder  Schwachsinnigkeit  an  (vergl.  S.  695)^).  Ernster 
gestaltete  sich  der  folgende  Fall. 

Carl  J.,  8jälirig,  bekam  Anfangs  November  Masern,  welche  durchaus  normal 
verliefen,  ln  der  Mitte  der  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  plötzlich  Somnolenz, 
aus  welcher  das  Kind  nur  schwer  zu  erwecken  ist,  starre  Contraction  der  Nacken- 
muskeln (Retroversio  capitis),  massiges  Fieber,  unregelmässiger  Puls.  Behand- 
lung mit  Blutegeln  am  Kopf,  Eisblase,  Calomel  und  starken  Mercurialeinreibungen  im 
Nacken.  Schnelle  Besserung.  Der  Kopf  wird  gerade  gehalten.  Sensorium  normal. 
Puls  regelmässig,  aber  noch  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Ohne  erkennbare  Ursache  nach 
einigen  Tagen  llecidiv.  Am  1.  December  wieder  starre  Nackenconlractur,  links- 
seitiger Strabismus  internus  bciFieberlosigkeit  und  freiem  Sensorium.  Jodkali  (2: 120). 
Ara  7.  Kopf  frei  beweglich.  Schielen  geringer,  Euphorie.  Nach  weiteren  8 Tagen 
völlige  und  dauernde  Heilung. 

’)  Bemme,  25.  Jahresber.  d.  Jenner’schen  Kinderspitals.  1887. 


Morbilli. 


719 


kleine  Befürchtung,  das.s  es  sich  hier  um  eine  den  i\rasern  folgende 
Meningealtuberculose  liandeln  könne,  bestätigte  sicli  glücklicherweise 
nicht,  und  man  muss  dalier  eine  cinfaclic  ]\leningitis  von  massiger  In- 
tensität annclimen,  die  auch  von  anderen  Autoren  bisweilen  bei  Afasern 
beobachtet  wurde. 

Ein  Ojähriger  Knabe  zeigte  beim  ersten  Aufstehen  aus  dem  Bett 
schnell  vorübergeliendc  Ataxie;  wirkliche  Paralysen  sah  ich  nur  in 
folgendem  schwer  zu  deutendem  Fall. 

Carl  11.,  Sjährig,  am  8.  .Januar  an  den  Masern  erkrankt,  am  24.  mit  massiger 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens  aulgcnommen.  R.  48,  P.  86,  kein  Fieber.  Auf- 
fallend sind  blitzartige  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  (Mundwinkel,  selbst  der 
Ohren),  in  beiden  Armen  und  im  rechten  Bein.  Sensibilität  intact,  willkürliche  Be- 
wegungen möglich,  aber  schwächer;  stehen,  gehen,  sogar  aufrecht  sitzen  unmöglich, 
dabei  zunehmende  Apathie  bis  zur  Somnolenz.  Augcnspiogelbefund  normal.  Eisbeutel 
auf  den  Kopf,  .fodkali  5 : 150.  ln  den  nächsten  Wochen  Zunahme  der  Erscheinungen. 
Am  16. Februar  untere  Extremitäten  ganz  unbeweglich,  bei  erhaltenem  Patellarrellex 
und  normaler  Sensibilität,  auch  obere  Extremitäten  schwer  beweglich,  besonders  die 
rechte,  an  welcher  nur  die  Finger  bewegt  werden  können.  Der  constante  Strom  löst 
an  den  gelähmten  Theilen  ausgiebige  Oeflhungszuckungen  aus.  Sprache  absolut 
aufgehoben,  hört  nicht  auf  lautes  Anreden,  schreit  aber  viel.  T.  meist  fieberlos, 
höchstens  am  Abend  37,8,  vom  1.  März  an  auf  38,6  und  mehr  steigend,  dabei  oft 
Erbrechen,  auch  beim  Versuch  der  Ernährung  mit  der  Schlundsonde.  Behandlung 
mit  .Todkali  fortgesetzt.  Vom  11.  März  an  zunehmende  Besserung;  fieberlos,  geistig 
reger.  Am  27.  Arme  und  Beine  beweglicher,  starke Gewdehtszunahme,  kein  Erbrechen 
mehr.  Den  26.  April  kann  er  schon  spielen,  zeigt  normale  Theilnahme.  Den  6.  .Juni 
verlässt  Patient  das  Bett,  und  nachdem  er  sich  vollständig  erholt,  am  27.  August 
das  Krankenhaus. 

Ob  hiev  ein  neuvitischcr  Process  oder  ein  entzündliches  Leiden 
der  Centralorgane  vorlag,  lasse  ich  dahingestellt.  Fälle  dieser  und 
ähnlicher  Art  finden  sich  in  der  Literatur;  man  vergesse  aber  nicJit, 
dass  auch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  stattfinden  kann,  an  dem 
also  die  Masern  unschuldig  sind.  Gewiss  gehört  ein  Theil  der  von 
Thomas^)  zusam mongestellten  Fälle  in  diese  Categorie.  Andere,  z.  P>. 
der  von  Barlow^)  mitgetheilte  Fall  von  diffuser  Myelitis,  der  schon 
am  11.  l’ag  der  Masern  letal  endete,  sind  wohl  direct  auf  diese  zu  be- 
ziehen ®). 

Dass  auch  bei  Masern  wie  bei  Scharlach,  schwere  cerebrale  Zu- 
fälle, Somnolenz,  Sopor,  Delirien,  Zittern,  durch  einen  malignen  Cha- 
rakter der  Krankheit,  also  durch  eine  ungewohnlicli  starke  Virulenz  her- 

V.  Ziemssenks  Ifanclb.  d.  spoc.  Path.  u.  Ther.  II.  5 — 9. 

2)  Med.  chir.  Transact.  Vol.  70.  London.  1887. 

Allyn,  .fonrn.  de  mcd.  et  chir.,  10.  .Tuin  1892.  p.  424.  — bop,  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  20.  8.  315. 
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vorgcrufoii  worden  können,  ist  sicher,  und  vorzugsweise  in  einzelnen 
hipidemien  snbtropisclier  Inseln  beobachtet  worden,  ßei  uns  ist  dies 
selten,  und  mir  selbst  sind  bisher  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  dieser 
„typhösen“  oder  „septischen“  Morbillen  vorgekoinraen , welche, 
ähnlich  der  Scarlatina  maligna,  begleitet  von  Laryngitis,  Bronchopneu- 
monie, Ilämorrhagien  der  äusseren  Haut  und  verschiedener  anderer 
Theile  (Mund,  Nase,  Darmkanal,  Nieren)  verliefen  und  stets  einen  letalen  - 
Ausgang  nahmen.  Das  Krankheitsbild  war  in  zwei  Fällen  so  beschaffen, 
dass  ich  versucht  war,  eine  Complication  der  Masern  mit  Abdominal- 
typhus anzunehmen,  und  die  Verweigerung  der  Section  lie.ss  diesen 
Zweifel  ungelöst.  Auch  kann  durch  Complication  mit  Diphtherie, 
oder  durch  eine  „Mischinfection“  mit  Streptococcen  der  Krankheit  ein 
septisch  er  Charakter  aufgeprägt  werden,  der  ihr  an  und  für  sich  nicht 
zukanD). 

Recidive,  wie  ich  sie  beim  Scharlach  beschrieb,  kommen  zwar 
auch  bei  Masern  vor,  aber  seltener;  ich  hatte  nur  dreimal  Gelegenheit, 
ein  solches  zu  beobachten.  ]\Ian  hüte  sich  besonders  vor  Verwechselung 
mit  Erythemen  und  Rötheln. 

Kind  von  2 Jahren,  aufgenommen  mit  Condylomen  am  24.  Mai.  Heilung 
durch  13  Einreibungen  von  Ung.  einer.  (1,0).  Am  29.  Juni  Ausbruch  von  Masern, 
normaler  Verlauf  mit  mässigem  Catarrh  und  Durchfall.  Am  11.  Juli  von  neuem 
Fieber  (39,6),  welches  am  12.  fortdauert,  am  albend  des  13.  auf  40,0  steigt  und  in 
eine  zweite  Eruption  von  Masern  übergeht,  welche  nunmehr  mit  einer  ziemlich  in- 
lensivenBronchopneumonie,  besonders  im  rechten  Unterlappen,  verlaufen.  Am  20.Ent- 
fieberung. 

Knabe  von  4 Jahren,  Ende  Januar  1885  mit  Masern  aufgenoinmen  und 
am  12.  Februar  entlassen;  wieder  aufgenommen  am  17.  mit  frischem  blühen- 
dem Maserne.xanthem;  T.  40,2;  Photophobie,  Schnupfen,  Catarrh.  Normaler 
Verlauf. 

Mädchen  von  9 Jahren.  Nach  dem  Abblassen  der  Masern  dreitägige 
Apyrexie.  Dann  plötzlich  T.  39,4.  Ausbruch  eines  neuen  sehr  reichlichen  Masern- 
exanthems mit  verstärktem  Catarrh,  Dauer  2 Tage,  dann  verschwindend.  Hei- 
lung ^). 

Die  Nachkraiiklieiten  der  Masern  sind  fast  alle  nichts  weiter, 
als  die  einen  chronischen  Verlauf  nehmenden  Complicationen.  So  sehen 
wir  häufig  Blepharitis,  Blennorrhoe  der  Conjunctiva,  Keratitis,  Otitis, 
viele  Wochen  und  Monate  lang  sich  hijiziehen,  während  in  anderen 
Fällen  ulceröse  Processe  der  Larynxscbleirahaut,  die  sogar  zu  Per- 


')  Folger,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46.  S.  49. 

-)  Drei  älinliche  Fälle  theilt  Fischer  (Correspondcnzbl.  für  Schweizer  Aerzte. 
1898.  No.  18)  mit. 
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foratioiuMi  der  Knoi'iM'l  und  Absccsscn  an  der  Vorderllä(die  des  Halses 
fülircn  können,  chronisclic  ßroncliopncunionic  und  DarmcaLarrli  als  Nacli- 
kranklieilen  Zurückbleiben.  Im  letzteren  Fall  kann  cs  scbliesslich  zu 
Darmgeschwüren  kommen,  welche  bei  günstigem  Sitz  (im  Rectum)  durch 
locale  Mittel  geheilt  werden  können  (S.  521).  Die  häufigste  Nachkrank- 
heit ist  entschieden  chronische  Rronchopneumonie,  deren  bedenk- 
liche Symptome  mul  Aehnlichkeit  mit  Lungen phthisc  ich  früher  (S.  369) 
geschildert  habe.  In  der  That  sehen  wir  diese  Nachkrankheit  oft  unter 
zunehmender  Abmagerung  und  Hektik  nach  monatelangem  Verlauf  tödt- 
lich  enden.  Die  Section  ergiebt  dann  entweder  chronische  Pneumonie 
mit  Dilatation  der  Bronchien  oder  kleinen  Lungenabscessen,  welche  durch 
die  Zerstörung  der  Alvcolenwände  und  Conlluenz  der  eitergcfüllten  Lungen- 
bläschen entstanden  sind,  oder  häutiger  käsige  Infiltration  der  Lunge 
und  Bronchialdrüsen.  Die  Ansicht,  dass  gerade  die  j\lasern  eine  be- 
sondere Tendenz  haben,  Tuberculosc  zu  erzeugen,  beruht,  wie  ich  glaube, 
nur  darauf,  dass  die  Masern,  wie  der  Keuchhusten,  durch  ihre  häufige 
Complication  mit  Bronchopneumonie,  und  die  consecutiven  llypcrplasicn 
der  Tracheal-  und  ßronchialdrüsen  der  baci Hären  Infection  einen  be- 
sonders günstigen  Boden  bereiten. 

Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  auch  Affectionen  der  äusseren 
Haut,  Abscesse,  Eczem,  Impetigo,  Ecthyma,  besonders  aber  Gangrän, 
die  hier  häufiger  vorkommt,,  als  nach  Scharlach.  Noma,  Gangrän  des 
Pharynx  und  der  Lunge  werden  bei  masernkranken  elenden  Kindern 
in  schlechten  Lebensverhältnissen  nicht  selten  beobachtet.  Mir  selbst 
kamen  zwar  nur  zwei  Fälle  von  Noma  der  AVange  nach  Masern  vor, 
häufiger  sah  ich  Gangrän  der  Haut,  besonders  in  Form  des  später 
zu  beschreibenden  Ecthyma  cachecticum,  ferner  des  subcutanen 
Bindegewebes,  des  Ohr-  und  Nasenknorpels,  worauf  ira  Heilungs- 
fall Dcfccte  dieser  Theile  zurückblieben,  des  Zahnfleisches  mit  Aus- 
fallen der  betreffenden  Zähne,  des  Präputium  nach  der  Operation  der 
Phimose.  Fast  alle  diese  Fälle  endeten  mit  dem  Tode.  Bei  einem  drei- 
jährigen Kind  enstand  in  Folge  eines  am  8.  Krankheitstag  aufgetretenen 
Erysipel as  facici  ein  Abscess  auf  der  Stirn,  welcher  bis  auf  den 
Knochen  drang  und  durch  brandige  umfangreiche  Zerstörung  der  Haut 
mit  Blo.sslegung  des  Stirnbeins  den  Tod  herbei  führte. 

Bei  einem  3Jälirigon  Miiilchen,  welclies  nocli  an  Adenitis  und  Phlegmone  sub- 
maxillaris  inP'olge  einer  eben  ülmrstamlenen  tliphtlierio  lilt,  brachen  am  14.  Pebr.  1<S78 
die  Masern  hervor,  und  unter  ihrem  Pinllus.s  wurde  die  inzwisclien  in  Kiterung-  iiber- 
gegangene  und  geülTncte  Plilegmone  nach  10  Tagen  brandig.  T.  immer  40,0— 40,6. 
Gesicht  stark  ödematös,  Zimmer  durch  gangränösen  Geruch  verpestet.  Tod  durch 
Collaps  und  doppelseitige  Bronchopneumonie. 

Henocli,  Vorlesungoii  lll)or  Kinderkniiikhniteii.  10.  yVull.  46 
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J3ci  drei  anderen  Kindern  liildcten  sicdi  in  der  drillen  Woclie  der  Masern  imi- 
scliricbenc  Necrosen  der  Haut,  welclie  aus  Blasenbildung  (Rupia  oder  Eclhyma) 
hervorgingen,  und  runde,  scharf  unisäumte,  wie  mit  einem  Locheisen  durchgestossene, 
mit  schwärzlichem  Detritus  bedeckte  Defecte  von  Groschen-  bis  Markstiiekgrösse  am 
Hinterhaupt,  in  der  Region  der  Schlüsselbeine,  an  der  Hüfte  und  an  anderen  Haul- 
stellen  zur  Folge  hatten.  In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  Collaps  und  Broncho- 
pneumonie, nur  in  einem  Heilung. 

Kind  von  3 .Tahren,  anfgenommen  am  1.  März.  Am  3.  Eruption  der 
Masern.  Am  9.  ist  der  linke  Arm  prall  geschwollen,  am  Olecranon  eine  Blase 
mit  blutig  serösem  Inhalt  vorhanden.  In  den  nächsten  Tagen  Fortschreiten  der  In- 
ültration  bis  zum  Schlüsselbein,  Schulterblatt  und  Brustwarze.  Eine  am  11.  ge- 
machte Incision  entleerte  nur  Blut  und  etwas  gelbliches  Serum.  Am  12.  neue 
Eruption  von  Blasen  mit  blutigem  Inhalt  auf  dem  Rumpf  und  linken  Arm,  welche 
platzen  und  speckig  aussehende  Ulceralionen  hinterlassen.  Am  19.  ist  die  ganze 
Haut  vom  Ellenbogen  bis  zur  Schulter  unterminirt.  Gegenöll'nung  am  Rücken,  Aus- 
lluss  von  Eiter  aus  derselben.  Bindegewebe  in  ganzer  Ausdehnung  necrotisch, 
in  abgestorbenen  Fetzen  herauszuziehen.  Andauerndes  Fieber  und  Collaps.  Tod 
am  23.  Section:  Doppelseitige  Bronchopneumonie.  Nephritis  parenchymatosa. 

Hepar  adiposum. 

Dieser  Befund  (trübe  Schwellung  der  Nierenrinde  und  massige  Fett- 
leber) ist  überhaupt  bei  den  Älasern,  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
lieiten  ein  häufiger,  ohne  indess  entsprechende  klinische  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt  es 
auch  hier,  wie  bereits  (S.  627)  erwähnt  wurde,  zu  einer  der  scarlatinöscn 
analogen  Nephritis.  Nach  meiner  Erfahrung  war  aber  so  manche  als 
morbillös  betrachtete  Nephritis  nichts  weiter,  als  eine  verkannte  scarla- 
tinöse,  mochten  nun  Angehörige  oder  Aerzte  die  falsche  Diagnose  ge- 
stellt haben.  Mii’  selbst  kamen  bisher  nur  wenige  Fälle  von  wirklicher 
Masernnephritis  vor,  theilweise  in  hämorrhagischer  Form.  Die  folgenden, 
welche  ich  von  Anfang  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kann  ich 
verbürgen. 

Carl  B.,  7 .lalire  alt,  Ende  Juni  Masern  mit  ganz  normalem  Verlauf.  Drei 
Wochen  nach  der  Eruption  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse  und  des  Scrotum.  Urin 
albuminös,  sparsam,  Epithelien  und  Cylinder  enthaltend,  nach  einigen  Tagen 
hämorrhagisch.  Behandlung  mit  warmen  Bädern,  Kali  acet.,  Wildunger  Wasser. 
Am  28.  Juli  Oedem  beinahe  geschwunden.  Urin  immer  noch  bluthaltig.  Ergotin 
1,5: 120.  VollständigcIIeilung  nach  lOTagen.  Eisengegen  die  zurückgebliebene  Anämie. 

Fritz  B.,  .Sjährig,  aufgenommen  am  24.  April  mit  Coxitis,  erkrankt  am  13.  Mai 
an  Masern,  deren  Rcconvalescenz  durch  einen  Laxyngotrachealcatarrh  verzögert  und 
durch  febrile  Störungen  unterbrochen  wird.  Am  30.,  also  in  der  Milte  der  zweiten 
Woche  enthält  der  Urin  reichliche  Mengen  von  Eiweiss,  Epitli cl  i alcyli nder  und 
Lymphzcllen.  Leichtes  Oedema  faciei.  Schwitzbäder.  Am  (i.  Juni  Status  idem, 
am  11.  nur  nocli  Spuren  von  Albuinen  und  vereinzelte  Cylinder  und  Epithelien,  am 
26.  völlige  Heilung. 

Carl  S.,  djährig,  am  3.  October  mit  Keuchhusten  aufgenommen,  bekommt  am 
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22.  Maseru;  normaler  Verlauf.  Am  10.  Novemlicr  Uedem,  Urin  slark  allmminiis, 
550  ccm,  klar,  mit  reichlichen  nophrilischen  h'ormclemenlen  und  zahlreichen  aus- 
»•olaufflcn  lilutkörperchcn.  Kein  Fieber.  Therapie:  Schwit'/bäder,  Wiklunger 
llrunnen,  Milchdiät.  Den  14.  Menge  des  Urins  13Ü0  ccm,  röthlich,  weniger  Eiweiss. 
Den  24.  nur  noch  Spuren  davon,  am  26.,  also  nach  14 tägiger  Dauer,  normal.  Ge- 
heilt entlassen. 

Paul  St.,  4 jährig,  am  13.  Febr.  an  den  Masern  erkrankt,  anfgenommen  am 
14.  Normaler  Verlauf.  Vom  26.  an  empfindliche  Anschwellung  der  Lyinphdrüsen  in 
der  rechten  Submaxillargegend  mit  mässigem  Fieber.  Am  6.  März  Urin  trübe,  blut- 
und  eiweisshaltig,  zeigt  Cylinder  und  Blutkörperchen,  sparsam.  Dabei  wiederhol  es 
Erbrechen,  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse,  Fieber,  welches  am  8.  Abends  40,0 
erreicht.  Eiweissgehalt  6 pr.  Mille.  Therapie.  Abführmittel,  Schwitzbäder,  Digi- 
talis, .Milchdiät.  In  den  nächsten  Tagen  Urin  blutroth,  sehr  zahlreiche  Blutkörper- 
chen enthaltend,  aber  reichlicher,  Fieber  geringer,  am  20.  ganz  verschwunden.  Um 
diese  Zeit  wird  das  Kind  von  Diphtherie  befallen,  die  am  25.  die  Tracheotomie  er- 
fordert und  am  29.  tödtlich  endet.  Die  Nephritis  dauert  bis  zum  Tode  fort  und  wurde 
durch  die  Section  constatirt. 

Bei  einem  3jährigen  Kind,  welches  drei  Wochen  nach  der  Masern- 
eruption an  Oedema  pulmonum  starb,  ergab  die  Section  ausser  diesem 
und  multipler  Bronchopneumonie  eine  charakteristische  doppelseitige  Ne- 
phritis; bei  einem  anderen  wurde  Nephritis  haemorrhagica  mit  Vergrössc- 
rung  beider  Nieren,  zahlreichen  punktförmigen  Blutungen  in  der  sehr 
breiten  graugelben  Corticalis  und  fettiger  Epithelenartung  constatirt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Fällen  von  Masern,  die  sich  ein  paar 
Wochen  nach  einer  abgelaufenen  oder  noch  während  einer  Nephritis 
scarlatinosa  entwickelten,  die  Einwirkung  auf  die  letztere  sehr  verschie- 
den war.  Jedenfalls  war  ein  ungünstiger  Einfluss  nicht  constant  zu  beob- 
achten. Ich  wiederhole  hier  die  schon  früher  gegebene  Warnung,  Albu- 
minurie nicht  mit  der  bei  Masern  und  Scharlach  beobachteten  Propep- 
ton urie  zu  verwechseln  1). 

Purpura  als  Nachkrankheit  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit  zu 
beobachten,  ganz  so  wie  nach  Scharlach  (S.  695). 

Ein  Sjähriges  Mädchen  bekam  drei  Wochen  nach  der  Eruption,  welche  mit  blu- 
tiger Diarrhoe  verlaufen  war,  plötzlich  Blutungen  aus  Mund,  Nase,  Ohren  und  Darm, 
zahlreiche  Petechien  auf  der  Haut  und  Sugillation  der  linken  Conjunctiva  palpebr. 
Dabei  bestand  völlige  Euphorie.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt 
geworden.  — Ein  IJähriges  Kind  bekam  zwei  Wochen  nach  der  Eruption  auf  Kumpf 
und  Extremitäten  zahlreiche  Petechien  und  grössere  Ecchymosen,  Nasenbluten  und 
blutige  Stühle.  Die  Retina  blieb  verschont,  liier  war  der  Ausgang  nach  ötägigem 
Bestehen  der  Piipura  ein  günstiger.  — Bei  einem  5jährigen  Kind  bildeten  sich  vier 
Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Masern  auf  den  Kippen,  der  Zunge,  der  Gaunien- 


imeb,  Ccntralbl.  für  klin.  Medicin.  15.  1889.  — Heller,  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1889.  No.  48, 
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mul  l’liarynxschleiiiiliaul  iiimklföniiige  Bliilextrava«alo,  halil  auch  auf  rler  Haut  und 
Conjunctiva.  Dabei  Blutung  aus  dem  Zalmlleiscli,  Anschwellung  dev  Wange,  Faeces 
durch  verschlucktes  Blut  gefärbt,  foetor  ex  ore.  Fieber  schwankend  bis  BS,.S,  zu- 
nehmende Anämie  und  Schwäche.  Tod  im  Collaps  nach  12  Tagen.  Die  Section  er- 
gab multiple  kleine  und  grössere  Blutextravasate  in  fast  allen  Organen,  Merzmuscula- 
lur,  Pericardium,  Lungen,  Mediastinum,  Larynx  und  Bronchien,  Diinndarmschleim- 
haut,  Leber  und  Arachnoidea.  Milz  scheinbar  normal.  Herzmuskel  stark  verfettet.  — 
Im  Februar  1893  wurde  ein  Sjähriges  Kind  in  der  Poliklinik  behandelt,  welches  fünf 
Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  Masern  von  ausgebreiteter  Purpura  und  starken 
Mundblutungen  befallen  worden  war. 


AVälircnd  das  Scharlach  lieber  in  grossen  volkreiclien  Städten  nie  er- 
lischt, vielmehr  während  des  ganzen  Jahrs  sporadisch  aiifti-iit,  und  nur 
zeitweise,  besonders  in  den  Herbst-  und  ersten  VVinterraonaten,  epide- 
mische Verbreitung  erlangt,  sehen  wir  die  Masern  bisweilen  fast  ganz 
von  der  Scene  verschwinden,  und  dann  plötzlich  wieder  als  hlpidemie 
auftauchen,  die  von  einzelnen  Stadtbezirken  ausgehend  allmälig  auch  die 
benachbarten  überzieht  und  viele  Monate  zu  dauern  pflegt  Dass  ein 
Individuum,  so  gut  wie  von  Scharlach,  auch  von  den  Masern  zweimal 
befallen  werden  kann,  steht  fest;  doch  glaube  ich,  dass  die  Zahl  dieser 
Fälle,  besonders  von  den  Laien,  stark  überschätzt  wird ').  So  skeptisch 
icli  auch  in  dieser  Beziehung  bin,  muss  ich  doch  einzelne  Fälle,  welche 
ich  selbst  erlebte,  z.  B.  den  folgenden,  gelten  lassen. 

Knabe  von  11  Jahren,  überstancl  im  .Jahre  1872  mit  seinen  4 Geschwistern 
zusammen  die  Masern  (unter  meiner  Behandlung).  Im  November  1876  zweite  Mor- 
billenerkrankung  mit  den  characteristischen  Prodromen,  heftigem  am  3.  Tag  krili- 
sirenden  Fieber,  Catarrh,  Photophobie  u.  s.  w.  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Rumpf 
stark  entwickelt,  gering  an  den  Extremitäten.  Ansteckung  in  der  Schule  während 
einer  Masernepidemie  war  nachweisbar. 

Solche  Fälle  gehören  aber  zu  den  Ausnahmen.  Die  meisten,  von 
denen  man  im  Publicum  sprechen  hört,  beruhen  auf  Verwechselung  mit 
anderen  ähnlichen  Exanthemen,  welche  man  deshalb  unter  dem  Namen 
„falsche  Masern“  (Morbilli  spurii)  beschreibt.  Dabei  muss  man  aber 
festhalten,  dass  dieser  Name  keineswegs  einen  bestimmten  Krankheits- 
process  bedeutet,  dass  vielmehr  verschiedene  Affectionen,  denen  ein 
masernälinliches,  kleinlleckiges,  leicht  j)apulöscs  Exanthem  gemein- 
sam ist,  in  demselben  zusammengefasst  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die 
häuligen  Exantheme,  welche  als  Roseola  vernalis,  autumnalis,  aestiva, 
infantilis  beschrieben  werden,  Ausschläge,  welche  nicht  immer  rein  ma- 
culös,  sondern  auch  mit  Hachen  centralen  Erhebungen  auftreten  können 


D Senator,  ChariLo-Aiiualen.  XIV.  334. 
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und  oft  genug  ITii-  Masern  geluiKcn  wcrdon.  Üas  diagnosi.isohc  Critcriuin 
der  letzteren  liegt,  wenn  iclt  von  den  al)norni  verlau ('enden  cacliektischen 
und  terminalen  Formen  (8.  715)  abselie,  hauptsächlich  in  dem  Verein 
der  charakteristischen  Fiehercurve  mit  dem  Oatarrh  dei'  respi- 
ratorischen und  Rachenschleimhaut,  eine  Comhination,  welche  jenen 
Erythemen  und  Roseolen  fehlt,  und  in  der  constanten  Diazoreaction 
dos  Urins. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  die  unter  dem  Namen  Rötheln 
(Ruheola)  heschrichene  Affection,  üher  deren  Existenz  lebhafte  Contro- 
versen  geführt  wurden,  mit  einigen  'Worten  eingehen.  Während  nämlich 
ein  Theil  der  Aerzte  die  Rötheln  als  eine  selbstständige  epi-  oder  ende- 
misch auftretende  Infectionskraidchcit  betrachtete,  die  mit  kaum  bemerk- 
barem, in  der  Regel  nur  einleitendem  Fieber,  bisweilen  auch  mit  leichten 
catarrhalischen  Erscheinungen,  vorzugsweise  aber  mit  einem  aus  kleinen 
rothen  Stippchen  bestehenden  Ausschlag  und  mit  Anschwellung  der  sub- 
auricularen,  occipilalen  und  ccrvicalcn  Lymphdrüsen  cinhergeht,  behaup- 
teten die  Gegner,  dass  alle  solche  Fälle  nichts  anderes  wären,  als  sein- 
leichte,  fast  afebrile  Formen  von  Masern  oder  Scharlach.  Was  meine 
eigene  Erfahrung  betrifft,  so  sah  ich  allerdings  wiederholt  in  einer  Familie 
mehrere  Kinder  an  einer  den  „Rötheln“  der  Autoren  entsprechenden 
Affection  erkranken,  habe  auch  nicht  selten  sporadisch  Fälle  dieser 
Art  beobachtet,  aber  es  war  mir  bisher  noch  nicht  vergönnt,  grössere 
Epi-  oder  Endemien  zu  sehen,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben 
werden.  An  der  Selbstständigkeit  der  Rötheln  hege  ich  jedoch 
keinen  Zweifel,  und  gebe  zu,  dass  Fälle,  wie  die  v.  Genser^)  mitge- 
theilten,  in  denen  bei  drei  Geschwistern  nach  7 resp.  nach  3 und 
4 Tagen  auf  Rötheln  sofort  Masern  folgten,  für  diese  Selbstständig- 
keit von  grösster  Bedeutung  sind.  Im  Allgemeinen  sind  jetzt  wohl 
alle  Aerzte  geneigt,  die  Rötheln  als  eine  eigene  Infectionskrankheit  zu 
betrachten  -). 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Maserncontagium ®)  i.st  in  allen 
Lebensaltern  vorhanden,  am  stärksten  zwischen  dem  2.  und  (1.  Jahr, 


G .kahrb.  f.  Kinflerheilk.  Bd.  28.  S.  420. 

2)  Seitz  (Con-0.spbl.  der  Scliweizer Aerzte.  XX.  1890)  hcsclireibt  eine  „schwöre“ 
Form  der  Itölheln,  welche  ich  aber  für  probleniatiscli  halte.  Fine  vollständig-e  Zu- 
sammenstelhmg  der  Literatur  der  Rötheln  s.  bei  G nmplowicz,  .lahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde. Bd.  30.  1891.  .S.  2G6. 

^)  Die  Natur  dieses  Contagiums  kennen  wir  ebenso  wenig,  wie  die  dos  scarla- 
tinö.sen  InfectionsstolTs.  Die  bisher  beschriebenen  Bactcrien,  Frotozoi-n  u.  s.  w.  be- 
dürfen weiterer  Bestätigung  von  sachverständiger  Seite. 
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ani  goringsken  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  dann  aber 
am  meisten  durch  resi)iratorisclic  Complicationcn  gefälirdet  sind. 
Andere  bestellende  Krank]i('itcn,  seien  es  acute  oder  chronisclie,  ver- 
leihen keinen  Schutz  vor  tler  Infection  mit  Masern:  einzelne,  wie  \'ari- 
cellen  und  Keuchhusten,  scheinen  sogar  eine  besondere  Disposition  zur 
Aufnahme  des  Contagiums  zu  begründen.  In  welcher  Deidode  die 
Krankheit  am  leichtesten  anstockt,  lässt  sich  hier  ebensowenig  bestimmt 
angeben,  wie  beim  Scharlach(icbcr;  doch  ist  cs  unzweifelhaft,  dass  schon 
das  Stad,  prodromorum  und  eruptionis  zu  inliciren  vermag.  AVährend  die 
meisten  Kinder  schon  beim  ersten  oder  zweiten  Contact  mit  einem  ma- 
sernkranken Individuum  angesteckt  werden,  sehen  wir  einzelne  einen 
drei-  bis  vierwöchentlichen  Verkehr  mit  den  an  Masern  erkrankten  Ge- 
schwistern vertragen,  bevor  sie  der  Infection  unterliegen.  Eine  absolute 
Immunität  gegen  die  Ansteckung,  wie  ich  sie  mehrfach  bei  Scharlach  sah, 
ist  mir  wenigstens  bei  den  Masern  noch  niemals  vorgekoramen^).  Eben- 
so wenig  konnte  ich  selbst  jemals  einen  sicheren  Fall  von  Morbilli 
sine  exanthemate  beobachten.  Der  von  den  Laien  und  auch  von 

vielen  Aerzten  festgehalteno  Glaube  an  die  geringe  Gefährlichkeit 
dei'  Masern  ist  allenfalls  für  die  Privatpraxis,  zumal  in  günstigen  Lebens- 
verhältnissen, gerechtfertigt.  In  den  Hospitälern  stellt  sich  die  Sache 
ganz  anders  dar.  Ich  selbst  sah  in  meiner  Klinik  während  der  Jahre 
18S2/83  von  147  Mascrnfällen  74,  in  der  Epidemie  von  1885/86  von 
90  Fällen  36,  in  der  von  1887/88  von  146  Fällen  49,  in  der  von 
1888/90  von  294  Fällen  89,  also  etwas  über  30  pCt.  sterben,  meistens 
in  Folge  von  Bronchopneumonie,  Croup,  Diphtherie-)  und  Tuberculose. 
Dabei  darf  man  freilich  nicht  vergessen,  dass  wir  im  Hospital  das 
schlechteste  Material  hatten,  dass  ein  grosser  Theil  der  eingelieferten 
Kinder  atrophisch,  rachitisch,  tuberculös  war,  und  dass  die  erwähnte 
grosse  Mortalität  fast  ganz  auf  Rechnung  der  beiden  ersten  Leben s- 
jahre  kam.  ln  der  letzten  Epidemie  starben  von  133  Kindern  in  den 
beiden  ersten  Lebensjahren  74  (55  Ys  pCt.),  von  161  Kindern  jenseits 
des  zweiten  Jahrs  nur  15  (OYgpCt.)^). 

Leber  die  Behandlung  habe  ich  wenig  zu  sagen,  da  der  Krank- 
heitsprocess  als  solcher  nichts  weiter  erfordert,  als  Aufenthalt  im  Bett, 
eine  Zimraerwärme  ven  15- — 16®  (wärmer  als  beim  Scharlach)  bei  leichter 

')  Damit  soll  aber  das  Vorkommen  einer  Immunität  keineswegs  in  Abrede 
gestellt  werden.  Vergl.  Biedert,  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24.  S.  94. 

Y Vergl.  Pennel,  Revue  mens.  Juni  1885.  p.  279. 

Y Für  1887  ergab  die  Berliner  Mortalilätsstatistik  eine  Sterblichkeit  an  Masern 
von  0,74,  fast  soviel  wie  für  Scharlaoli  (0,85),  für  1891  sogar  eine  etwas  höhere. 


Morbilli. 


727 


IkHlcckmig'  und,  so  lange  das  hohe  Fieber  dauorl.,  eiiu'.  aus  Milch,  Wasser- 
suppen und  kühlem  Getränk  bestehende  Nahrung.  Verdunklung  des 
Zimmers  sollte  man  nur  in  dem  Maasse  vornehmen,  wie  es  den  Kindern 
angenehm  ist,  nie  vollständig,  wie  es  leider  Sitte  oder  vielmehr  Un- 
sitte ist.  Trennung  der  erkrankten  Kinder  von  ihi-en  Geschwistern  lialtc 
ich  nicht  lur  durchaus  nothwendig,  so  sehr  ich  auch  beim  Scbarlach  für 
dieselbe  eintrete.  Die  weit  geringere  Gefahr  der  Masern  und  die  fast 
sichere  Aussicht,  dass  die  Kinder  ihnen  auf  die  Dauer  doch  nicht  ent- 
gehen werden,  spricht  meiner  Ansiclit  nach  gegen  die  Isolirung.  Nur 
sehr  junge,  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  stehende,  oder 
kranke  Kinder,  besonders  tuberculöse,  würde  ich  dui-ch  Absperrung 
vor  der  Infection  /u  schützen  suchen.  In  einfachen  Fällen  bedai'f 
man  keiner  Medicamente.  Bei  heftigem  tlustenreiz  kann  man  Infus,  rad. 
ipecac.  mit  Aq.  laurocerasi  (F.  16)  verordnen,  allenfalls  ein  Blasen- 
pilaster von  der  Länge  eines  Fingergliedes  auf  die  Kehlgrube  appliciren. 
Mässige  Diarrhoe,  die  während  der  ersten  Woche  nicht  selten  ist,  kann 
unberücksichtigt  bleiben;  nur  wenn  die  Ausleerungen  reichlicher  werden, 
etwa  4 — 6 mal  oder  noch  bäufiger  täglich  erfolgen,  versuche  man  sic 
durch  Infus,  rad.  ipecac.  mit  Opium  (F.  29)  oder  durch  Magister,  ßis- 
muthi  (F.  30)  zu  beschränken.  Aber  auch  bei  ganz  normalem  Verlauf 
rathe  ich,  die  Kinder  eine  volle  Woche  im  Lctt  zu  halten,  und  im 
Sommer  drei,  im  Winter  vier  Wochen  lang  das  Zimmer  hüten  zu 
lassen. 

Was  die  Behandlung  der  Gomplicationen  betrifft,  so  kann  ich  auf 
die  früheren  Mittheilungen  über  Croup,  Bronchopneumonie  und  Darm- 
catarrh  verweisen.  Gerade  bei  Bronchopneumonia  morbillosa,  zumal  wenn 
sic  mit  einem  Sinken  der  Herzenergic  cinhergeht,  mit  kleinem  Puls, 
kühlen  Extremitäten,  Somnolenz,  leichten  Delirien,  habe  ich  von  der 
dreisten  Anwendung  warmer  Bäder  mit  kalten  Affusionen,  von 
Campher  und  Benzoe,  vortreffliche,  ganz  unerwartete  Erfolge  gesehen. 
Wo  die  Pneumonie  schon  im  Eruptionsstadium  in  dieser  Weise  auftrat, 
pflegte  das  Exanthem  rasch  eine  cyanotische  Färbung  anzunchmen,  die 
in  Folge  der  Bäder  wieder  einer  ro.sigcn  Farbe  Platz  machte. 

Bei  Gangrän  der  Haut  bedeckten  wir  die  leidenden  Partien  mit 
Jodoform  oder  mit  Charpie,  welche  mit  Vinum  camphor.,  mit  2proccnt. 
Carbol-  oder  mit  Chlorzinklösung  getränkt  war,  und  gaben  innerlich 
reichlich  Wein  und  Decoct.  cort.  Chinae  (F.  23). 

Die  hie  und  da  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  die  Masern  einen 
heilenden  Einflu, SS  auf  gewisse  chronische  Krankheiten,  zumal  der  Haut, 
ausüben  können,  vermag  i(dt  nach  meinen  Frfahrungen  nicht  zu  (heilen. 
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Chi'onisclic  Eczcmc  und  l’riirigo  sah  icdi  wenigstens  auch  nacli  Ahlauf 
der  Mofbillon  unverändert  forlbestelicn. 

Die  Vorsucbo,  dui'cli  Kiniinijfung  von  I5lut,  Tliränen,  Nasensclileiin 
Masernkranker  die  Krankheit  auf  an<lere  zu  übertragen  (Home,  Katona, 
Mayr),  um  nacli  Art  der  Vaccine  dadurcli  einen  milderen  Verlauf  zu  er- 
zielen, sind  unbefriedigend  ausgefallen. 

III.  Die  Windpocken. 

Die  Varicellen  gehören  zu  den  wenigen  Krankheiten,  welche  dem 
Kind  es  alter  fast  ausschliesslich  eigen  sind.  iMir  wenigstens  ist 
bisher  kein  einziger  sicherer  Fall  bei  einem  Erwachsenen  vorge- 
kommen ^). 

lieber  ihre  Ansteckungsfälligkeit  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Wenn 
auch  luoculationsversuche  mit  dem  Inhalt  der  Bläschen  nur  ausnahms- 
weise Erfolg  hatten  (mir  selbst  ist  die  Inoculation  ebenso  wenig  gelungen 
wie  Thomas,  llippius-)  u.  A.),  so  ergiebt  doch  die  tägliche  Praxis, 
das  successive  Befallenwerden  aller  Kinder  einer  Familie,  und  die  ende- 
mische Verbreitung  der  Krankheit  in  Anstalten,  welche  ich  selbst  in 
meiner  Klinik  wiederholt  beobachtet  habe,  untrügliche  Beweise.  Aehnlich 
wie  bei  Masern  beträgt  das  Incubationsstadium  13 — 14  Tage,  worauf  das 
Exanthem,  in  der  Regel  ohne  prodromale  Erscheinungen,  zum  Vorschein 
kommt.  Im  Nov.  1890  z.  ß.  kam  ein  mit  Varicellen  behaftetes  Kind 
auf  meine  Abtheilung,  und  genau  13  Tage  später  erkrankten  drei  andere 
Kinder  auf  dieselbe  AVeise.  Ein  kurzes,  z.  ß.  nur  4 tägiges  Incubations- 
stadium habe  ich  nie  beobachtet,  lieber  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und 
Hitze  wurde  nur  ein  paar  Mal  vor  dem  Ausbruch  geklagt,  ausnahms- 
weise auch  Conjunctivitis  oder  Angina  beobachtet,  welche  ich  indess  mehr 
für  zufällige,  als  mit  der  Varicelle  in  Connex  stehende  Affectionen  be- 
trachtete. Nur  bei  einem  10  Monate  alten  Kind,  dessen  Körper  mit 
einem  copiösen  Varicellenausschlag  bedeckt  war,  batten  während  der 
Eruption  neben  heftigem  Fieber  24  Stunden  lang  starke  Krampfan- 
fälle stattgefunden.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  ein  diffuses  Ery- 
them dem  Ausbruch  der  Varicellen  mehrere  Stunden  vorausgehen  und 
noch  am  ersten  Tag  fortbestehen. 

Die  Eruption  erfolgt  ohne  bestimmte  Reihenfolge  an  verschiedenen 
Körpertheilen  gleichzeitig,  in  der  Form  von  etwa  linsengrossen,  runden, 

.f.  Seilz  (Corresp. -Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  .lahrg.  18.  1888)  beschreibt 
einige  bei  Erwaclisonen  beobachtete  Fälle. 

-)  Central-Zeitung-  für  Kinderkrankheiten.  11.  1879.  S.  192. 

^)  Gonget,  Revue  mens.  Mars  1893. 
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rollion  Flecken,  in  deren  Centnim  sicli  sofort  ein  steckiuulelkopfgrosses 
Bläsclien  kildel.  Diese  erste  Periode  konnte  icii  indcss  nur  ansiuilims- 
weise  beobachten,  denn  die  \"ergrössernng  des  Bläscliens  gescldebt  so 
rascli,  dass  man  sclion  nach  einer  Stunde  überall  linsen-  bis  crbsengi'osse, 
zuweilen  auch  grössere,  pemphigokle,  mit  durchsichtigem  Serum  gefüllte 
mul  von  einem  schmalen  rothen  Rand  umsäumte  Bläschen  antrifft.  Nur 
ein  paar  Mal  bestand  das  Exanthem,  was  auch  Thomas  beobachtete, 
aus  rothen  runden  Flecken,  die  fast  alle  in  ihrer  Mitte  ein  miliärcs 
Bläschen  zeigten.  Die  Zahl  der  Bläschen,  welche  sich  rasch  hinterein- 
ander entwickeln,  ist  sehr  verschieden;  bald  stehen  sie  vereinzelt,  bald 
dicht  aneinander  gedrängt,  besonders  an  Theilen,  die  einer  Reizung  durch 
Druck  oder  Spannung  der  Haut  ausgesetzt  sind,  z.  B.  auf  dem  Rücken, 
am  Tuber  ischii,  wo  ich  eine  handtcllergro.sse  dichte  Gruppe  zoster- 
ähnlicher Bläschen  beobachtete.  Daher  war  auch  bei  einem  Kind, 
welches  stets  auf  der  linken  Seite  lag,  diese  bei  weitem  stärker  als  die 
rechte  befallen,  und  bei  einem  Knaben,  welcher  einen  kindskopfgrossen 
Congestionsabscess  in  der  linken  Schenkelbeuge  hatte,  war  gerade  die 
enorm  gespannte  Haut  des  Abscesses  der  Sitz  einer  dichten  Varicellen- 
eruption, welche  am  übrigen  Körper  nur  spärlich  auftrat.  Am  schönsten 
präsentirte  sich  das  Exanthem  bei  einem  IMohrenkind,  dessen  schwarz- 
braune Haut  wie  mit  durchsichtigen  Perlen  bestreut  erschien.  Häufig 
bilden  sich  auf  der  Mundschleimhaut,  am  harten  Gaumen,  auf  der  Innen- 
fläche der  Lippen,  auf  der  Zunge  sparsame  Bläschen,  die  aber  wegen 
der  raschen  Epithelabstossung  sofort  als  weissliche  oder  graugelbe  runde 
Erosionen  erscheinen.  Selbst  auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Genital- 
schleimhaut kleiner  .Mädchen  kamen  hin  und  wieder  vereinzelte  trübe 
Vesikeln  mit  umgebender  Injection  der  Gefässe  vor.  In  einem  Fall 
bestand  sogar  ein  förmlicher  Kranz  von  Bläschen  an  der  Innenfläche  der 
grossen  Labien. 

Die  noch  immer  von  Vielen  getheilte  Amsicht,  dass  die  ALaricellen 
eine  lieberlose  Krankheit  seien,  fand  ich  nicht  bestätigt;  dieselbe  rührt 
aus  der  Privatpraxis  her,  wo  der  Thermometer  bei  einer  so  unbedeuten- 
den Affection  gar  nicht  in  Anwendung  kommt.  Wo  dies  aber  geschieht, 
wird  man  fast  immer  während  der  Eruption,  also  am  ersten  Tag, 
bisweilen  auch  noch  am  zweiten,  einen  febrilen  Zustand  constatiren, 
welcher  freilich  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr  mässigen  Grad  nicht 
überschreitet.  In  der  Regel  fand  ich  am  ersten  Tag  38,3 — 38,8  (Abends), 
während  schon  der  zweite  häufig  fieberlos  verlief  oder  nur  Abends  höhere 
'rem|)eratur  (38,5  oder  noch  mehr)  zeigte.  Nur  .selten  zeigte  das  Fieber 
höhere  Grade  und  längere  Dauer. 
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Kind  von  2Yod!ilii'on.  Varicellenausbnicli  am  11.  Mai  mit  hoher 'rcinperalur 
(40,1;  1()8  1’.).  Rücken  mit  diiruscm  Krythcm  überzogen.  Selir  reichliche  Bläschen- 
eruplion,  besonders  auf  Brust  und  Oberschenkeln.  Den  12.  KryUiem  noch  sichtbar. 
T.  37,8;  Ab.  30,4.  D.  144.  Den  13.  Kölho  verscliwunden.  T.  normal.  Beginnende 
Eintrockennng  der  Varicellen. 

Bei  einem  anderen  Kind  zeigte  der  Thermometer  schon  am  Abend  vor  der 
Eruption  38,6,  am  Abend  des  zweiten  Tags  30,0  und  noch  am  dritten  Tag  38,9. 
ln  einem  dritten  Fall,  der  wie  der  erste  von  Erythem  begleitet  war,  betrug  die  Initial- 
lemperatur  40,5,  am  zweiten  Abend  noch  38,3.  Ein  bjilhriger  Knabe  mit  sehr  reich- 
lichem, tlicilweise  purulentem  Exanthem,  auch  im  Mund,  zeigte  am  1.  Tag  40,1, 
am  folgenden  Tag  39,2 — 39,4,  am  3.  Tag  38,2,  Abends  37,7.  Nur  einmal  sah  ich 
bei  einem  Knaben,  welcher  wegen  eines  Maserncroup  glücklich  tracheotomirt  war, 
die  während  der  Rcconvalescenz  ausbrechenden  Varicellen,  nach  einer  prodromalen 
Einleitung  von  38,6  (Abend  vor  der  Eruption),  mit  einem  febrilen  Zustand,  welclier 
volle  4 Tage  dauerte,  verlaufen,  und  zwar  in  einer  Höhe,  welche  am  Abend  des 
zweiten  und  dritten  Tags  bis  auf  40,2,  40,5,  ja  am  vierten  Abend  bis  auf  41,0  sich 
erhob.  Dieser  Knabe  war  überhaupt  zu  hohem  Fieber  derartig  disponirt,  dass  er 
während  einer  unbedeutenden  Gastrose  drei  Tage  lang  eine  Abendtemperatur  bis  zu 
40,0  und  darüber  darbot. 

Die  ungewöhnlich  holie  Fiebertemperatuv  bei  den  Varicellen  hängt 
nacli  meiner  Beobachtung  iinmer  mit  einer  weit  verbreiteten,  dicht  stehen- 
den Eruption  zusammen,  deren  einzelne  Efllorescenzen  dann  nicht  selten 
durch  erythematöse  Röthe  mit  einander  verbunden  sind,  und  vom  zweiten 
oder  dritten  Tag  an,  wenigstens  zum  Theil,  eine  purul en te  Umwandlung 
erleiden.  Häufiger  bleibt  die  Form  etwas  trüber  Bläschen  erhalten,  deren 
Eruption  mit  dem  zweiten  Tag  beendet  zu  sein  pflegt.  Vom  dritten  Tag 
an  beginnt  ihre  Eintrochenung,  die  Bläschen  sinken  zusammen  und  ver- 
wandeln sich  in  entsprechend  grosse  braune  oder  schwärzliche  dünne 
Schorfe,  die  ihren  rothen  Saum  rasch  verlieren,  nach  8 — 14  Tagen  ab- 
fallen  und  rothe  Fleckchen,  aber  keine  Narben  hinterlassen,  Letzteres 
geschieht  nur  dann,  wenn  die  Kinder  durch  heftiges  Jucken  zum  Ab- 
kratzen der  Efllorescenzen  und  Schorfe  veranlasst  werden,  wobei  dann 
einzelne  in  oberflächliche  kleine  Ulcerationen  mit  nachfolgender  Karbcn- 
bildimg  übergehen,  mitunter  auch  ecthymatöse  Pusteln  und  Erytheme  im 
Umkreis  hervorgerufen  werden.  Der  Uebergang  der  Varicellen  in 
Gangrän  wird  in  der  Literatur  hie  und  da  erwähnt^-  Verwechselung 
mit  Ecthyma  gangraenosum  ist  hier  aber  leicht  möglich,  und  ich 
selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der  mir  als  „V'aricella  gan- 
graenosa“ imponirte,  weil  man  noch  am  Kopf,  im  Nacken,  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge  Bläschen  und  kleine  runde  Erosionen  wahr- 


Demme  (28.  .Jahresber.  S.  44)  berichtet  zwei  Fälle,  von  denen  einer  unter 
Bestreichen  mit  .Jodtinctur  und  Verband  mit  Jodofornui'azc  alüoklich  endete. 


Varicellen. 


731 


nahm,  die  ganz  wie  \’aricellcn  au.s, sahen,  niil.  wcicdier  iJiagnosc  das 
2jälu-ig-e  Kind  in  die  Klinik  gebi'aclit  worden  war.  Trolzdeni  halle  ich 
den  Kall  nicht  l'iir  einwandfn'i,  weil  ich  ihn  nicht  von  y\nfang  an  be- 
obachtet habe.  Der  Ausgang  war  übrigens  unter  der  llehandinng  mit 
Bor-  und  Jodoformsalbe  ein  glücklicher.  Die  l^ru|)tion  ist  aber  nicht 
immer  mit  dem  zweiten  Tag  vollendet,  vielmehr  kam  es  oft  noch  zu 
Nachschüben  mit  ganz  unregelmässiger  Succession,  so  dass  z.  B.  zuerst 
der  Rücken  und  die  unteren  Körpertheile,  und  erst  am  dritten  Tag  das 
Clesicht  befallen  wurde;  zwischen  den  schon  eingetrockneten  schossen 
auch  noch  frische  wasserhclle  Bläschen  auf,  und  man  konnte  dann  an 
einem  und  demselben  Kör|)crtheil  verschiedene  Stadien  des  Exanthems 
gleichzeitig  beobachten.  Ich  habe  dies  häufig  gesehen  und  kann  daher 
mit  Thomas^),  welcher  sich  gegen  das  Vorkommen  solcher  Nachschübe 
aiisspricht,  nicht  übcrcinstiinmen.  Bei  einem  13  Monate  alten  Kind  sah 
ich  sogar  neue  Eruptionen  am  Abend  des  3.  Tags  mit  erheblicher  Ficber- 
steigerung  (39,3)  auftreten. 

Ich  muss  hier  noch  einmal  anf  die  oben  erwähnte  purulente 
Füllung  einzelner  odei'  vieler  Bläschen,  welche  man  nicht  selten  beob- 
achtet, zurückkommen.  Gerade  diese  Fälle  sind  es,  welche  den  noch 
immer  nicht  zur  Buhe  kommenden  Streit  über  das  Verhältniss  der  Wind- 
pocken  zur  Variolagruppe  unterhalten.  Meiner  Meinung  -nach  muss 
sich  jeder  unbefangene  Beobachter  entschieden  auf  die  Seite  der  Dualisten 
stellen,  welche  von  einem  solchem  Verhältniss  nichts  wissen  wollen, 
vielmehr  die  Varicellen  als  eine  ganz  selbstständige  Infectionskrank- 
heit,  die  mit  der  Variola  durchaus  nichts  zu  schaßen  hat,  betrachten, 
und  in  diesem  Sinn  habe  ich  mich  bereits  früher-)  unter  Anführung  be- 
stimmter Gründe  ausgesprochen.  Zunächst  berufe  ich  mich  auf  die 
anatomische  Verschiedenheit  der  Efllorescenzen,  welche  bei  der  Vailcella 
sofort  vcsiculös  erscheinen,  während  die  Variola  mit  rothen  Papeln 
beginnt,  auf  deren  Spitzen  erst  später  das  Bläschen  sich  entwickelt; 
ferner  auf  die  cinfächerige  Beschaffenheit  der  Varicelllenbläschen,  welche 
beim  Einstich  ihren  Inhalt  mit  einem  Mal  entleeren  und  sofort  collabircn, 
während  die  Variolabläschen  multiloculär  erscheinen,  so  dass  l)eim  Ein- 
stich immer  nur  der  Inhalt  des  getroffenen  Fachs  entleert  wird.  Dies 
alles  ist  freilich  nicht  entscheidend,  denn  zwischen  den  normalen 
Varicellenbläschen  findet  sich  häufig  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl 
solcher,  welche  mchrfächerig  sind,  eine  centiaile  Delle  zeigen  und  schlicss- 


D Archiv  f.-  Dcrmat.  1809.  lieft  3. 

-)  IJerliner  tliii.  Wocliciisclir.  1874.  No.  18. 
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lieh  eiterig  trübe  werden,  sich  also  ganz  wie  Variola  oder  Varioloi’s  ver- 
halten. Auch’  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Varicellen  abortiv,  d.  h. 
wenigstens  Iheilweiso  als  kleine  rothe  Papeln  erscheinen,  auf  deren 
Spitze  hie  und  da  eine  minimale  Vesikel  sich  bildet.  Die  Hauptsache 
bleibt  immer,  dass  die  Windpocken  absolut  keinen  Schutz  vor  Variola 
gewähren,  dass  diese  vielmehr  schon  wenige  Wochen  nach  dem  Ablauf 
der  Varicellen  auftreten  kann  und  umgekehrt;  dass  ferner  Varicellen  un- 
mittelbar nach  der  gelungenen  Vaccination  ausbrechen,  und  diese 
wiederum  kurz  nach  dem  Ablauf,  ja  noch  während  des  Bestehens  der 
Windpocken  mit  Erfolg  vorgenommen  Averden  kann;  dass  hoi  kleinen 
Endemien  der  Varicellen,  wie  ich  sic  wiederholt  in  der  Klinik  gesehen 
habe,  auch  nicht  ein  einziger  Fall  die  Charaktere  der  Variola  und  der 
Varioloi's  darbot;  dass  endlich  auch  die  äusserlich  den  Varioloi’den  ähn- 
lichen Fälle  bei  anderen  Individuen  doch  immer  nur  Varicellen  erzeugen. 
Von  zwei  gut  vaccinirten  Geschwistern,  die  gleichzeitig  an  Varicellen 
litten,  bot  die  ältere  eine  intensive,  zum  Thcil  gedelltc  und  purulente, 
von  starkem  Fieber  begleitete  Eruption  dar,  während  der  jüngere  Bruder 
bei  voller  Euphorie  nur  sparsame  wasserhelle  Varicellenbläschen  zeigte. 
In  einer  anderen  Familie  erkrankte  ein  dreijähriges  mit  Erfolg  vaccinirtes 
Kind  in  hefügster  Weise  an  Varicellen,  welche  so  reichlich  hervorbrachen, 
und  zum  Theil  so  deutliche  Dellen  oder  eiterigen  Inhalt  darboten,  dass 
ich  irregeführt  worden  wäre,  wenn  ich  nicht  den  ersten  Ausbruch  der 
durchsichtigen  Vesikel  selbst  beobachtet  hätte.  Nach  14  Tagen  Avurdc 
der  ältere  Bruder  von  ganz  leichten  und  unzweifelhaften  Varicellen  be- 
fallen. Eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  erwach senen  Mitglieder 
der  Familie,  die  bei  den  Pocken  gewiss  einmal  eingetreten  sein  würde, 
habe  ich  nie  gesehen,  und  ebenso  wenig  wurde  bei  den  in  der  Klinik 
beobachteten  Endemien  jemals  eine  Wärterin  von  Variola  oder  A*^arioloVs 
befallen.  Dazu  kommt,  dass  die  mit  der  Flüssigkeit  der  Varicellenbläs- 
chen unternommenen  Impfungen,  wo  sie  überhaupt  wirksam  waren, 
immer  nur  Varicella,  nie  Variola  erzeugteiP).  Gegen  diese  unbestreitbaren 
Thatsachen  hilft  alle  Sophistik,  mit  welcher  die  Anhänger  der  Enität  ihre 
Ansicht  zu  verfechten  sucheiG),  nichts,  und  auch  der  Fall  Hoch- 
singer’s^),  der  soviel  Staub  aufwirbelte,  hat  meine  Ueberzeugung  von 
der  Grundverschiedenheit  der  beiden  Exantheme  nicht  erschüttert.  — 

Die  Varicellen  können  schon  ganz  junge  Kinder  in  den  ersten  ^lo- 

Steiner,  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  No.  IG.  1875.  — d’Heilly  et 
Thoinon,  Revue  mens.  Dec.  1885. 

“)  Kassowitz,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  1873.  lieft  2.  — Ibid.  lieft  d.  S.  420. 

3)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18.‘)().  No.  43. 
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naloii  l)cralloii  uiul  .sind,  dann  idcht  golalirüfdit'r  als  später.  Bis  au(  die 
neueste  /(dt  erschien  die  Krankheit  iibcrliaupt  gefalirlos;  erst  die  von 
mir  nachge\vie.senc  Nepliritis  varicollosa  (S.  628),  auf  wciclic  icli  hier 
nicht  zurückkomme,  änderte  diese*  Anschauung.  Eine  andere  Comi)Ii- 
cation  oder  Nachkrankheit  kenne  ich  nicht')  ebenso  wenig  eine  gan- 
gränöse Form  der  Varicellen,  wie  die  von  den  Autoren  beschrieben 
wird.  Ich  will  ihr  Vorkommen  daher  nicht  in  Abrede  stellen,  glaube 
aber  doch,  dass  wenigstens  ein  Theil  dieser  Fälle  auf  Verwechselung 
mit  Fcthyma  gangraenosum  beruht.  Wohl  aber  können  durch  Corabi- 
nation  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Masern,  Diphtherie), 
welche  auch  mir  bisweilen  vorkam,  bedenkliche  Folgen  entstehen.  Gerade 
die  A'aricellen  eignen  sich  am  besten,  das  gleichzeitige  Vorkommen 
zweier  acuter  Exantheme  zu  beweisen,  weil  ihre  charakteristische  .Bläs- 
chenform sich  von  den  diffusen  oder  papulösfleckigen  Ansschlägen  des 
Scharlach  und  der  iilasern  am  prägnantesten  abhebt.  Zweimal  beob- 
achtete ich  A^aricellcn  bei  Kindern,  die  mit  Ichthyosis  behaftet  waren, 
einmal  bei  ausgebreiteter  Psoriasis,  und  einmal  complioirt  mit  Intermittens 
tertiana. 

Von  einer  Behandlung  ist  hier  kaum  die  Rede,  doch  lasse  ich 
die  Kinder  auch  in  den  leichtesten  Fällen  einige  Tage  das  Bett  und  eine 
Woche  lang  das  Zimmer  hüten.  Spätestens  vom  8.  Tag  an  hat  man 
den  Urin  auf  Eiweiss  zu  untersuchen. 


IV.  Die  Diphtherie. 

Die  progressive  Steigerung,  welche  diese  schon  den  arabischen 
Aerzten  bekannte,  später  fast  vergessene  und  erst  durch  Brctonncau“) 
wieder  ans  Licht  gezogene  Infectionskrankheit,  sowohl  in  Bezug  auf  Fre- 
(pienz,  wie  auf  Malignität,  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  er- 


^)  .Semtschenko  (.Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  B.  25.  S.  171  u.  Rovue  mens.  Bec. 
1895.  p.  582)  will  in  zwei  Fällen  eiterige  Pleuritis  resp.  Synovitis  im  Oel'ülge 
von  Varicellen  beobachtet  haben.  S.  auch  Bullet.  m6fl.  1894.  No.  77.  Vereinzelte 
Fälle  von  Varicellen  im  Larynx  mit  croupösen  und  laryngospastischen  Erscheinungen 
halte  ich  vorläufig  für  nicht  sicher  (Revue  mens.  .Janv.  1896).  Uebcrhau|)t  mag 
manche  sog.  Complication  nur  als  accidentell  zu  betrachten  sein.  Der  von  v.  Starck 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  57.  .S.  448)  milgetheilte  Fall  von  einfacher 
Wassersucht  nach  Varicellen,  ist  unsicher,  weil  der  Mangel  der  Albuminurie  eine 
Nephritis  nicht  ausschliesst  (S.  oben  ,S.  618). 

^)  Des  inllammations  sp6cialcs  du  tissu  mmjueux  et  en  particidier  de  la  diph- 
therite.  Paris  1826, 
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fahren  hat,  ist  leider  unhesteitl)ar.  ?s’acli  Kalischcr')  starhen  in 
Preussen  von  1875  bis  1887  im  Durclisehnilt  jalirlicli  etwa  45000  .Men- 
schen an  Diplithei'ie  (darunter  98  pCt.  unter  15  Jahren),  an  Scharlacli 
nur  etwa  20000,  an  Masern  8 — 12  000,  an  Keuclihusten  10 — 16000, 
In  den  grossen  Städten  Hessen  sich  diese  Fortschritte  der  Krankheit  durch 
die  wachsende  Zahl  und  Schwere  der  in  die  Krankenhäuser  kommenden 
Fälle  leicht  verfolgen^).  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  in  Berlin  .nach 
den  Veröffentlichungen  des  statistischen  Amts  in  den  Jahren  1882  und 
1883  unter  65  521  Sterbefällen  5066,  und  in  den  Jahren  1885,  1886  und 
1887  unter  96200  Sterbefällen  4948  allein  durch  Diphtherie  und  Crouji 
bedingt  waren. 

Ich  lege  der  folgenden  Schilderung  1405  in  meiner  Klinik  beob- 
achtete und  journalisirte  Fälle  von  Diphtherie  zu  Grunde,  ausserdem  noch 
sehr  viele  andere,  aus  meiner  Privatpraxis  herrührende,  über  welche  ich 
nur  kurze  Notizen  besitze.  Ausgeschlossen  blieben  alle  Fälle  von 
zweifelhaften  Anginen,  sowie  von  sogenannter  „Scharlachdiphtheritis“, 
welche  ich  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  von  der  echten  Diph- 
therie absolut  trenne  (S.  678).  Unter  jenen  1405  Kindern  befinden  sich 
fast  ebenso  viele  Mädchen  wie  Knaben.  Vertreten  sind  alle  Alters- 
stufen vom  4.  Monat  an  bis  zum  14.  Jahr.  Die  grösste  Frequenz  fällt 
in  das  Alter  zwischen  1 bis  '6  Jahren,  worin  alle  Autoren  überein- 
stimmen. • . . 

Kann  auch  in  diesem  Alter  von  einer  Ansteckung  in  den  Schulen 
noch  nicht  die  Eede  sein,  so  fehlt  es  an  Stätten  der  Infection  doch 
keineswegs;  die  Spielschulen,  der  Verkehr  der  Kinder  mit  einander  auf 
den  Höfen,  Fluren,  Treppen,  in  den  Zimmern  u.  s.  w.  bietet  diese  in 
Fülle  dar.  Dass  trotzdem  die  Diphtherie  nicht  immer  so  ansteckend 
ist,  wie  vielfach  angenommen  wird,  bewiesen  schon  Experimente  (Peter, 
Trousseau  u.  A.),  in  denen  der  Contact  diphtherischer  Producte  mit 
den  Schleimhäuten  keine  Infection  zur  Folge  hatte^).  In  meiner  Klinik 
wurde  während  eines  Zeitraums  von  21  Jahren  niemals  eine  Wärterin  und 
nur  einmal  ein  Assistenzarzt  von  Diphtherie  befallen,  obwohl  die  Krank- 
heit massenhaft  und  in  ihren  schwersten  Formen  fast  stetig  vorkam. 
Andererseits  fehlt  cs  freilich  nicht  an  Beispielen  von  Aerzten  und  nam- 
haften Klinikern,  die  als  Opfer  ihres  Berufs  der  diphtherischen  Infection 
unterlagen.  Auch  hier,  Avic  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  wird  man 

^)  Verliandl.  clor  deutschen  Ciesellschafl  für  ölTontlichc  tlosundheitspflege  zu 
Berlin.  1883.  — Deutsche  Mod.-Ztg.  1890.  No.  80—83.  • 

^)  llenoch,  Charitd-Annalen.  X.  1885.  S.  498. 

3)  Monti,  lieber  Croup  und  Diphtherie.  2.  Aull.  1884.  S.  14511. 
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(lalior  ohne  .\iuialime  oim'r  Pi'ädispo.siLion,  eines  giinsUgen  Keiin- 
bodens  für  den  deleüiren  Stoff,  kaum  anskominmen  i).  Sind  a\ich  Er- 
wachsene der  Infcction  minder  aiisgesetzt,  als  Kinder,  so  mahnen  doch 
die  erwähnten  Fälle  von  Aerzten,  die  dnrcli  Patienten,  von  Müttern,  die 
durch  ihre  Kinder  angesteckt  wurden,  zur  Vorsicht. 

lieber  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  konnte  ich  zu  keinem 
sicheren  Schluss  kommen.  Meine  Fälle  vertheilen  sich  fast  gieichinässig 
über  alle  Monate.  Wie  das  Scharlachficbcr,  verschwindet  auch  die  Dipli- 
theric  in  Berlin  niemals  vollständig;  die  Krankheit  ist  bei  uns  leider 
endemisch  geworden,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit  in  ganz  unbestimmten 
Intervallen  eine  epidemische  Steigerung.  Besonders  . häufig  fanden  wir 
kleine  Endemien  in  einzelnen  oder  mehreren  Häusern  und  Strassen, 
welche  entweder  auf  eine  gegenseitige  Infection  oder  auf  eine  gemein- 
same Ursache  zurückzuführen  sind.  Eben  dahin  gehören  auch  die  nicht 
seltenen  verwüstenden  En-  und  Epidemien  in  benachbarten . Dörfern. 
Uebor  das  Wesen  des  inficirenden  Stoffs,  welcher  ohne  Zweifel  von 
einem  Individuum  auf  das  andere,  sei  es  durch  die  Luft,  durch  dircctcn 
Contact  oder  inficirte  Gegenstände  (Instrumente,  Betten,  Wäsche  u.  s.  w.) 
übertragbar  ist,  sind  wir  erst  in  unserer  Zeit  belehrt  worden-).  Zwar 
wurden  schon  früher  Bacterien  als  Erreger  der  Diphtherie  beschrieben; 
sic  erwiesen  sich  aber  als  nicht  stichhaltig.  Erst  den  Untersuchungen 
Löffler’s  gelang  es,  in  dem  .schon  von  Klebs  gefundenen  Bacillus 
den  specifischen  Ucbelthäter  bei  der  Diphtherie  nachzuweisen.  Diese 
Bacillen  scheinen  die  Pseudomerabranen  zu  produciren,  in  welchen  sic 
mehr  oder  weniger  reichlich,  vermischt  mit  Strepto-  und  Staphylococcen 
gefunden  werden.  Von  hier  aus  können  sie  (wahrscheinlich  durch  Aspi- 
ration) in  die  Luftwege  gelangen.  Schon  Löffler  fand  sie  in  den 
bronchopneumonischen  Herden,  was  durch  neuere  Untersucher  bestätigt 
wiitH).  Aber  auch  in  anderen  Organen  konnte  Frosch^  die  Bacillen 
in  10  Fällen  nachweisen,  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  der  Leber  und  Milz, 
den  Nieren,  den  Ccrvical-  und  Bronchialdrüscn,  im  Flerzblut,  in  der 

^)  Für  die  Ansicht  von  Unruh  (Festschr.  zur  Jubelfeier  der  Kinderheilanslalt 
in  Dresden.  1884),  dass  Tuberculose  der  Gelenke  und  Knochen  eine  besondere  Dis- 
position begründe,  kann  ich  meine  Erfalirungen  niclit  geltend  machen. 

0 Park  (Med.  record.  Juli  u.  Ang.  1892)  u.  A.  konnten  aus  den  mit  diplilhe- 
rischem  Auswurf  besclimntzten  Kleidern  und  Wtäschestücken,  aus  dem  Rand  von 
Trinkgefässen,  Bürsten,  Betten,  Spielzeug  u.  s.  w.  (Abel,  Centralbl.  f.  Bacter.  1895. 
S.  545)  Diphtlicriebacillen  züchten. 

0 Martin,  Annal.  de  l’institut  Fastcur.  Mai  1892;  Kutscher,  Zeilschr.  für 
Hygiene.  1894.  S.  167  u.  a. 

■*)  Zeitschrift  für  Hygiene  etc.  1893. 
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Pcricardial-  und  l’lcurallii.ssigkeit;^).  y\uch  ini  .MUicInlir,  in  don  Kicror-, 
Slini-  und  Keilbcinhölilcn  wurden  die  Bacillen  nach  dein  'Pode  mieh- 
gewiesen.  Doch  wird  die  allgemeine  Intoxication  des  Organisimis,  wie 
man  mit  Recht  annimmt,  durch  ein  von  den  Bacillen  erzeugtes  Toxin 
hedingt,  welches  von  Roux  und  Yersin  durch  Filtration  von  Culturen 
der  Diphtheriehacillen  gewonnen  wurde.  Zweifel  an  der  Specificität  der 
Bacillen  sind  dadurch  wachgerufen  worden,  dass  man  sie  nicht  constant, 
sondern  etwa  nur  in  75%  den  Pseudomembranen  nachweisen  konnte, 
dass  sie  ferner,  selbst  in  virulenter  Form,  auch  im  Mund  und  Rachen 
gesunder  Kinder,  so  wie  bei  harmloser  Angina  und  Conjunctivitis  Vor- 
kommen können.  Dass  diese  unbestreitbaren  Thatsachen  genügen,  um 
die  Lö fflcr’schen  Bacillen  ihres  specifischen  Charakters  zu  entkleiden, 
was  Einzelne  immer  noch  behaupten,  sei  dahingestellt.  Im  Allgemeinen 
gilt  heutzutage  die  specifische  Natur  dieser  Bacillen  noch  als  fest  be- 
gründet, und  die  Erfolge  der  Behring’schen  Serumtherapie  sprechen 
gewiss  dafür.  Dagegen  ist  es  wohl  nicht  statthaft,  jede  einfache  Angina, 
bei  welcher  sich  solche  Bacillen  finden,  gleich  als  wirkliche  Diphtherie 
anzusprechen  (S.  479).  Wie  bedeutend  die  Statistik  der  Krankheit  durch 
die  Auffassung  dieser  Frage  beeinßusst  werden  muss,  brauche  ich  nicht 
zu  erörtern.  Jedenfalls  liegt  die  Sache  jetzt  so,  dass,  wie  ich  schon 
bemerkte,  ausser  den  Bacillen  noch  etwas  anderes,  sei  es  nun  ein 
Epithelverlust  oder  eine  besondere  „Disposition“  nothwendig  ist,  um  die 
Infection  wirklich  zu  Stande  zu  bringen.  Zu  diesem  Eingeständniss 
haben  sich  selbst  die  enragirtesten  ßacteriologen  bequemen  müssen. 

Mit  anderen  nur  dürftig  begründeten  Ursachen,  welche  fast  überall 
geltend  gemacht  werden,  wo  es  sich  um  Infectionskrankheiten  handelt, 
der  Kloakenluft,  dem  verdorbenen  AVasser,  einer  inficirten  Milch,  will 
ich  Sic  nicht  behelligen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  Frau  eines  west- 
prcussischen  Grutsbesitzers  mir  mittheilte,  drei  ihrer  Kinder  seien  in 
längeren  Intervallen  an  Diphtherie,  zum  Theil  tödtlich,  erkrankt,  und 
erst  das  Ausräuraen  einer  unter  den  Fenstern  des  Kinderzimmers  be- 
findlichen Düngergrube  habe  diesen  Erkrankungen  für  immer  ein  Ende 
gemacht.  Die  hie  und  da  behauptete  üebertragung  von  Thicren  (Hühnern) 
auf  Menschen  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Ganz  unsicher  sind  auch  unsere 
Kenntnisse  von  der  Dauer  der  1 neubationsperiode.  Aus  einzelnen 
in  meiner  Klinik  gemachten  Beobachtungen  möchte  ich  zwar  schliessen 
dass  sie  im  Durchschnitt  7 Tage  dauert,  doch  war  ich  nie  sicher,  ob 
die  Infcction  nicht  schon  vor  der  Aufnahme  stattgefunden  hatte.  — 


G S.  aucli  Barbier  und  Tollciucr  in  Kevue  mens.  Mars  1898.  p.  155. 
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ln  einer  ^i’ros.sen  I\eiho  von  I'\illcn  sind  von  Anfang  an  Sympiomc 
vorhanden,  wclclic  auf  ein  Leiden  der  Kacdicnorganc  hindciiLcn.  Aolicre 
Kinder  klagen  fast  alle  über  den  Hals,  über  Schniorz  beim  Schlucken, 
wodurch  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  erregt  wird.  Der  hinzugerufene 
Arzt  (indet  die  Raclienschleimhaut  in  verschiedenen  Graden  gcröthet,  die 
Mandeln  geschwollen  und  an  ihren  inneren,  einander  zugewandten 
Flächen  mit  weissen  oder  grauweissen  Flecken  bedeckt.  Diese  lassen 
sich  nur  schwer  oder  gar  nicht  mit  einem  Pinsel  oder  Spatel  entfernen, 
wobei  fast  immer  eine  kleine  Blutung  aus  der  blossgelegten  Schleimhaut 
erfolgt.  Rachendiphtherie  ohne  Beläge,  in  der  Form  einer  ein- 
fachen Angina,  kenne  ich  nicht,  denn  die  schon  erwähnten  Fälle, 
in  denen  man  virulente  Bacillen  ohne  Pseudomembranen  gefunden  hat, 
kann  ich  nicht  als  Diphtherie  im  klinischen  Sinn  betrachten,  wenn  ich 
auch  nicht  bestreiten  will,  dass  die  durch  eine  „persönliche  Immunität“ 
geschützten  Träger  auf  andere  Individuen  inficirend  wirken  können. 
Wenn  manche  Autoren  Paralysen  und  Nephritis  als  Folgen  einer  solchen 
„abortiven“  oder  „catarrhalischen“  Diphtherie  beobachtet  haben  wollen, 
so  habe  ich  selbst  doch  niemals  so  etwas  gesehen,  oder  war  wenigstens 
nie  sicher,  dass  nicht  irgendwo  in  der  Nasen-  oder  Rachenhöhle  ein 
versteckter  Belag  übersehen  worden  war.  Ausnahmsweise  fand  ich 
die  Mandeln  frei  von  Aullagerung,  wohl  aber  das  Velum  oder  gar  die 
hintere  Pharynxwand,  am  seltensten  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
mehr  oder  weniger  mit  Belägen  bedeckt.  Man  hüte  sich  dabei,  das  aus 
der  Nase  über  die  hintere  Pharynxwand  herablliessende  Secret  für  einen 
Belag  zu  halten;  ersteres  lässt  sich  immer  leicht  abstreifen  oder  bei 
älteren  Kindern  durch  Gurgeln  entfernen.  In  der  Regel  fiebern  die 
Kinder,  doch  erreicht  die  Temperatur  im  Durchschnitt  kaum  die  hohen 
Grade,  wie  bei  dem  Initialfieber,  welches  die  gewöhnliche  Angina  ein- 
Icitct  (S.  478),  schwankt  vielmehr  meistens  zwischen  38  und  39°,  mit 
abendlichen  Steigerungen.  Auch  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  die  wenigstens 
im  Anfang  ganz  fiebcrlos  verlaufen.  Fast  immer  fühlen  sich  die 
Kinder  ungewöhnlich  matt  und  verstimmt,  verlieren  den  Appetit,  haben 
eine  grau  belegte  Zunge,  und  klagen  oft  über  Kopfschmerz.  Meistens 
fühlt  man  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Anschwellung  der  unter  dem 
Kieferwinkcl  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche  indess  ebensogut  bei  ein- 
facher catarrhalischer  Angina  vorhanden  sein,  wie  bei  Diphtherie 
fehlen  kann.  Letzteres  ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  ich  früher  annahm, 
und  kam  sogar  in  recht  ernsten  Fällen  vor,  z.  I>.  bei  zwei  Geschwistern, 
von  welchen  eins  an  Croup,  das  andere  im  ('ollaps  zu  Grunde  ging. 

Die  Unterscheidung  der  beginnenden  Di|)hlheric  von  der  calar- 

lIiMiocli,  VorlemiLigoii  llbur  KiiuUMkninkliBiton.  10.  Aull. 
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rhaJischcn  Angina  ist,  wie  icli  bereits  (Vnlier  (S.  47!))  bemerkte,  nicht 
immer  leicht,  biswcilcii  sogar  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  geradezu 
unmöglich,  so  dass  man  gut  thut,  mit  dem  entsclicidenden  Urtlicil  zu- 
riickzuhalten,  jedenfalls  aber  das  verdächtige  Kind  von  seinen  Geschwistern 
zu  isoliren.  Die  gelbliche  Farbe  und  die  rundliclie  Form  der  kleinen, 
circumscripten,  über  die  rothe  geschwollene  Mandel  zerstreuten  Kiter- 
pfröpfchen  ist  zwar  für  die  betrelTende  Form  der  catarrhalischen  Angina 
im  Allgemeinen  charakteristisch,  auch  der  Beginn  der  Affection  auf 
einer  Seite  und  das  successive  Befallen  werden  der  anderen  spricht  für 
dieselbe.  Dennoch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Diphtherie  in 
ganz  ähnlicher  Weise  einseitig  und  mit  sehr  kleinen  Plaques  be- 
ginnt, und  sich  erst  am  nächsten  Tag  auf  die  andere  Mandel  ausdehnt. 
Die  ünterscheidung  wird  noch  schwerer,  wenn  bei  der  catarrhalischen 
Angina  statt  der  erwähnten  Eiterpfröpfchen  grauweisse,  länglich  ge- 
streckte, breiartige  Flecke  auf  den  Mandeln  sich  bilden,  welche  den 
diphtherischen  in  der  That  täuschend  ähnlich  sind,  sich  aber  von  diesen 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  der  Schleimhaut,  wie  ein  croupöses  Ex- 
sudat, locker  aufliegen  und  aus  reichlich  abgestossenen,  durch  eine 
amorphe  Masse  verkitteten  Epithelien,  Eiterkörperchen,  Strepto-  und 
Staphylococcen  bestehen.  Die  Ansicht,  welche  dieser  Art  von  Auf- 
lagerung immer  einen  specifisch  diphtherischen  Charakter  zuerkennt, 
kann  ich  nicht  theilen,  weil  ich  sie  nicht  selten  gleichzeitig  oder  ab- 
wechselnd mit  den  gelblichen  Eiterpfröpfchen  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen beobachtete,  welche  zu  catarrhalischen  Anginen  besonders 
disponirt  waren,  und  weil  ich  sic  auch  mit  Abscessbildung  in  der 
Mandel  einhergehen  sah  (S.  479).  Niemals  nahm  in  diesen  Fällen  die 
Incisionswunde,  auch  wenn  sie  mitten  durch  das  croupöse  Exsudat  hin- 
durchging, einen  diphtherischen  Charakter  an.  Jedenfalls  vermehren  diese 
Dinge  die  Schwierigkeiten  der  fjage,  und  man  wird  sich  dann  ebenso 
sehr  vor  der  übereilten  Diagnose  „Diphtherie“,  wie  vor  einem  absolut 
beruhigenden  Urtheil  zu  hüten  haben. 

AVas  die  bacteriologische  Untersuchung  der  aus  den  Bachen- 
theilen  abgestreiltcn  Membranen  betrifft,  so  habe  ich  bereits  (S.  480,  735) 
erwähnt,  dass  der  Befund  der  Diphtheriebacillen  jetzt  fast  allgemein 
als  diagnostisches  Criterium  betrachtet  wird.  Ich  selbst  habe  in  den 
letzten  Jahren  meiner  klinischen  Thätigkeit,  seitdem  jeder  Fall  darauf 
untersucht  wurde,  mich  von  der  Constanz  dieses  Befundes  überzeugt '). 


^)  Tiangel  fand  unter  473  Diplilhcriefällon  die  Bacillen  450nial,  Baginslcy 
unter  333  Fällen  332 mal. 
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Wenn  mm  audi  diese  Untersiiclmiig  für  den  diimil.  Vcrlr;ui(,cn  keine 
grossen  Sclnvicrigkeilen  bietet,  so  dauert  sic  doch,  wenn  sie  einiger- 
maassen  vollständig  sein  soll,  mindestens  24  Stunden.  Der  einfache 
microscopische  .Befund  der  ]kcillcn  ist  für  sich  allein  noch  nicht  ent- 
scheidend, weil  diese  mit  den  sogenannten  Pseu d o-Diphthericbacillen, 
über  deren  pathogene  Bedeutung  noch  Zweifel  scliweben'),  und  mit  dem 
•Xerosebacillus  äusserlich  übereinstimmen.  Man  müsste  also  wenigstens 
noch  einen  Culturversuch,  der  vor  24  Stunden  nicht  beendet  /u  sein 
pflegt,  lind  um  ganz  sicher  zu  sein,  schliesslich  noch  einen  Impfvcrsuch 
an  Meerschweinchen  mit  den  erhaltenen  Culturen  vornehmen,  um  deren 
Virulenz  nachzuweisen.  Das  alles  lässt  sich  ja  in  Kliniken  gut  aiis- 
führen,  nicht  aber  in  der  Stadt-  oder  gar  Landpraxis.  Der  praktische 
.Vrzt  wird  daher  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von  der  bacteriologischen 
i\Iethode  wirklichen  Nutzen  habend)  und  am  besten  thun,  den  schon 
S.  481  gegebenen  Rath  zu  befolgen,  d.  h.  zweifelhafte  Fälle  als 
„diphtherische“  zu  behandeln,  um  sich  vor  jedem  Vorwurf  sicher  zu 
stellen^).  Wichtig  erscheint  immer  der  Befund  von  Eiwe’iss  im  Urin; 
doch  vergesse  man  nicht,  dass  dies  auch  bei  Diphtherie,  zumal  während 
der  ersten  Tage,  vollständig  fehlen  kann. 

Bedenklich  ist  es  immer,  wenn  nicht  nur  die  Mandeln,  sondern 
auch  der  Rand  des  Gaumensegels,  die  Uvula,  die  Winkel  zwischen  dieser 
und  dem  Velum,  oder  die  absteigenden  Gaumenarcaden  stellenweise 
weisse  Beläge  zeigen.  Selbst  dann  können  aber  Schlingbeschwerden 
fehlen  oder  sehr  unbedeutend,  das  Fieber  massig,  die  allgemeine  Euphorie 
nur  wenig  gestört  sein.  Oft  sah  ich  Kinder  mit  recht  ausgedehnten  Be- 
lägen der  Rachentheile  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  ent- 
weder über  gar  nichts  oder  über  „den  Leib“  klagten,  keine  Lust  zum 
Spielen  hatten,  und  nur  deshalb  der  Klinik  zugeführt  wurden,  weil  die 
l^ltern,  durch  die  gleiche  Erkrankung  oder  den  Tod  eines  anderen  Kindes 

')  C.  Frilnkel  (ßerl.  Idin.  Wochenschr.  1893.  No.  11)  evldärt  sich  für  (Hc 
Ansicht  von  Roux  nnrl  Yersin,  dass  dieser  Bacillus  nichts  weiter  als  eine  abge- 
schwächte,  nicht  virulente  Form  des  ächten  Löffler’schen  Bacillus  sei,  unter 
Umständen  auch  wieder  virulent  werden  könne,  während  Eschorich  entschieden 
für  die  absolute  Verschiedenheit  der  beiden  Bacillen  eintritt  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1893.  No.  21—23).  — Schanz,  ibid.  1896.  No.  12,  1897.  No.  3 u.  50  u.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898.  No.  33. 

^)  C.  Frankel,  Eschorich,  Feer  (Schweizer.  Correspondonzbl.  XXIll. 
189.3)  u.  A. 

^)  Nur  durch  die  zum  'l'heil  schon  oingeführte  Einrichtung  von  zuverlässigen 
U n tc rs u ch  u ng s stali on cn , wenigstens  in  den  Städten,  lässt  sich  diesen  Ucbel- 
stärnlcn  cinigermaassen,  wenn  auch  nicht  in  völlig  genügender  Weise  begegnen. 
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bcumaihigi,  den  Mals  unicrsiiclit  imd  dabei  die  Kranklieit  entdeckt  liatten. 
Ich  kann  diese  Toleranz  vieler  Kinder  für  die  beji^innende  Diphtherie 
nicht  genug  betonen,  weil  sie  häufig  die  Ursache  ist,  dass  die  Krankheit 
vollständig  übersehen  wird,  und  ich  lege  es  Ihnen  dringend  ans 
Herz,  bei  jedem  Kind,  welches  fiebert  oder  sich  nur  in  seinem 
Wesen  verändert  zeigt,  auch  wenn  gar  keine  localen  Zeichen 
vorhanden  sind,  den  Rachen  sorgfältig  zu  untersuchen.  Meine 
Zuhörer  waren  oft  Zeugen  davon,  dass  diese  Untersuchung  eine  schon 
stark  entwickelte  Diphtherie  ergab,  von  welcher  weder  Eltern  noch  Arzt 
eine  Ahnung  gehabt  hatten.  Die  Krankheit  bleibt  dann  latent,  bis  ent- 
weder der  plötzliche  Eintritt  drohender  Erscheinungen  oder  gewisse 
Nachkrankheiten,  besonders  Lähmungen,  zeigen,  dass  man  sich  eine  Ver- 
nachlässigung zu  Schulden  kommen  Hess.  Während  also  selbst  bei  aus- 
gedehnter Rachendiphtherie  sowohl  die  localen  wie  allgemeinen  Sym- 
ptome, wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  geringfügig  sein  können,  bietet 
die  in  vielen  Fällen  bemerkbare  Theilnahme  der  Nasen  sch  leim  haut 
ein  beachtenswerthes  Symptom  (Coryza  s.  Rhinitis  diphtherica), 
welches  jeden  erfahrenen  Arzt  sofort  beunruhigt,  da  es  bei  der  gewöhn- 
lichen Angina  in  dieser  AVeise  nicht  vorzukominen  pflegt.  Die  Kinder 
schnarchen  ungewöhnlich  im  Schlaf,  und  athmen  auch  im  wachen  Zu- 
stand hörbar  durch  die  Nase,  aus  welcher  serös-eiteriges  Se(*ret 
hervorquillt  oder  ausgepresst  werden  kann.  Beim  Schreien  und  anderen 
cxspiratorischen  Acten  kommt  dieser  Ausfluss  besonders  zum  Vorschein, 
welcher  allmälig  den  Naseneingang  und  die  Oberlippe  röthet  und  erodirt. 
Die  Diphtherie  der  Nase  hat  hier  dieselbe  ungünstige  Bedeutung,  wie 
der  necrotisirende  Brocess  beim  Scharlach  (S.  680).  Ich  will  zwar 
keineswegs  behaupten,  dass  die  Coryza  diphtherica  immer  einen 
schlechten  Ausgang  der  Krankheit  verkündet,  da  ich  auch  viele  leichtere 
Fälle  mit  mässiger  Rhinitis  verlaufen  sah;  im  Allgemeinen  aber  halte 
ich  die  Theilnahme  der  Nasenschleimhaut,  zumal  wenn  sie  einen  höheren 
Grad  erreicht,  für  ein  schlechtes  Omen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind 
beide  Nasenhöhlen  gleichzeitig  befallen.  Häufig  ist  der  serös-eiterige 
Ausfluss  mit  Blut  vermischt,  und  nach  der  Ablösung  diphtherischer 
Schorfe,  die  besonders  beim  Ausspritzen  der  Nase  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  entleert  werden,  kommt  es  auch  nicht  selten  zu  starken 
Blutungen,  welche  die  schon  vorhandene  Schwäche  noch  steigern,  da- 
her immer  bosorgnisserregend  sind.  Besonders  bei  kleinen  Kindern  in 
den  ersten  Lobensmonaten,  die  noch  nicht  sprechen  können,  halte  ich 
die  Coryza  für  ein  äusserst  wichtiges  Sym|)tom,  weil  sic  oft  zuerst 
den  Verdacht  einer  Diphtherie  erregte  und  mich  zur  Untersuchung  des 
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IMuirynx  vcrunlasstc;  aber  auch  bei  grösseren  Kindern  bestiniinten  niicli 
öfter  erst  wiederholte  Nasenblutungen  und  Anscliwellung  der  Nase  dazu, 
den  Hals  zu  bcsiclitigen  und  dabei  die  Diphlberie  zu  entdecken.  Das 
durch  die  Schwellung  der  Mucosa  bedingte  Schnarchen  kann  besonders 
während  des  Schlafs  so  laut  werden,  dass  cs  mit  dem  croupösen 
Geräusch  Aehnlichkcit  hat;  man  braucht  aber  dem  Kind  nur  den  Mund 
zu  öffnen,  um  cs  zu  vermindern  und  dadurch  der  Verwechselung  zu 
entgehen. 

Die  diphtherische  Coryza  entwickelt  sich  nicht  immer  vom  Kachen 
her;  sie  kann  vielmehr,  zumal  bei  ganz  jungen  Kindern,  auch  die  Scene 
eröffnen  und  die  Einleitung  des  ganzen  Jxidens  bilden.  Nur  sehr 
selten  bleibt  dann  die  Diphtherie  auf  die  primär  befallene  Nasenschleim- 
haut beschränkt,  dehnt  sich  vielmehr  meistens  durch  die  Choanen  über 
den  Rachen  aus.  Man  crfähi't  dann,  dass  die  Kinder  schon  8 bis 
10  Tage  an  einem  starken  Schnupfen  gelitten  haben,  welcher  indess 
kaum  beachtet  wurde,  bis  die  weitere  Ausbreitung  oder  gar  schon  crou- 
pösc  Symptome  Besorgniss  erregten.  Leider  lässt  sich  diese  Coryza  im 
Beginn  von  einem  gewöhnlichen  starken  Schnupfen  nur  dann  sicher 
unterscheiden,  wenn  man,  was  bisweilen  vorkommt,  weissliche,  bis  gegen 
die  Nasenlöcher  herabreichende  Exsudate  deutlich  sehen  kann,  während 
die  rhinoscopische  Untersuchung,  zumal  bei  kleinen  Kindern,  fast  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  darbietet.  Der  Befund  von  Diphtheric- 
bacillen  ira  Secret  dürfte  allerdings  in  solchen  Fällen  bedeutungsvoll 
sein.  Dabei  achte  man  besonders  auf  etwa  vorhandenes  Fieber  (ich  sah 
eine  solche  Coryza  mit  40,0  ° beginnen),  Oedem  der  äusseren  Nase,  un- 
gewöhnliches Schnarchen,  serösblutigen  Ausfluss  aus  der  Nase,  allgemeine 
Apathie  und  blasses,  hinfälliges  Aussehen,  — ein  Complex  von  Er- 
scheinungen, der  für  die  diphtherische  Natur  des  Schnupfens  spricht. 
Völlige  Gewissheit  giebt  aber  erst  das  Herabsteigen  der  Krankheit  in 
den  Rachen,  oder  die  Ausstossung  membranöser  Fetzen  aus  der  Nase, 
die  ich  hier,  wie  beim  Scharlach,  oft  beobachtet  habe.  Ein  Beispiel 
dieser  Art  theilte  ich  schon  oben  (S.  681)  mit;  dasselbe  sah  ich  bei 
einem  3jährigen  Kind,  welches  gleichzeitig  an  Conjunctivitis  und  Otitis 
diphthcrica  litt,  und  bei  welcbem  auch  einige  furunculöse  Abscesse  am 
Hals  und  auf  der  Brust  sich  diphtherisch  belegten;  ferner  bei  einem 
13jährigen  Mädchen  mit  nur  mässiger  Rachendiphtberie,  aus  dessen  Nase 
am  14.  Tag  ein  ansehnlicher  Membranfetzen  herausgezogen  wurde. 
Viel  seltener  als  in  der  Nase  beginnt  die  Diphtherie  an  der  Lippon- 
schlcimhaut  in  Gestalt  grauweisser,  den  conlluirenden  Plaques  der 
Stomatitis  aphthosa  (S.  465)  äbniieher  hlinlagorungen,  auf  welche  ich 
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30-  48  Stuiulcn  später  Rachcncliplilheric  folgen  sah.  In  einem  Fall 
ging  die  Diphtherie  von  den  Lippen  auf  den  Zungenrand  ühcr  und 
wurde  schon  am  nächsten  Tag  unter  croupösen  Symptomen  letal.  Da 
ich  diese  Art  der  Entwickelung  bisher  nur  in  der  Klinik  beobachtet 
habe,  so  möchte  ich  eine  hier  erfolgte  diphtherische  Infection  bereits 
vorhandener  Erosionen  oder  Rhagaden  der  Lippen  annehmen.  Auch 
der  Boden  der  Mundhöhle  und  das  Zungenbändchen  wurden  in  zwei 
Fällen,  von  denen  der  eine  glücklich  endete,  diphtherisch  afficirt.  P^ei 
mehreren  Kindern,  die  von  der  Augenabtheilung  auf  meine  Station  ver- 
legt wurden,  hatte  Conj u nctivi tis  diphtherica,  bei  anderen  ein  di|di- 
therischer  Belag  bereits  länger  bestehender  Eczemc  des  Gesichts  oder 
des  Ohrs  den  Anfang  gemacht,  und  wir  sahen  nun  die  weitere  Ent- 
Avickclung  auf  der  Lippen-  und  Rachenschleimhaut  unter  unseren  Augen 
vor  sich  gehen.  Zuweilen  sah  ich  auch  die  Diphtherie  an  den  Geni- 
talien kleiner  Mädchen  beginnen  und  von  hier  aus  den  ganzen  Organis- 
mus inficiren. 

Clara  D.,  3 '/ojährig,  aufgenommen  am  29.  .luli,  gut  genährt,  .scropluilös,  mit 
doppelseitiger  Conjunctivitis  plilyctaenosa,  sehr  blass.  Seit  einigen  Tagen  beide 
grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und  geröthet;  ihre  innere  Fläche 
erodirt  und  nässend,  ebenso  der  Mons  Veneris  und  die  innere  Fläche  der  Ober- 
schenkel. Leistendrüsen  geschwollen.  Kein  Fieber.  Vom  3.  August  an  Fieber,  Ab. 
39,3.  Auf  den  Schamlippen  bilden  sich  zahlreiche,  scharf  umschriebene,  tief  drin- 
gende Geschwüre  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  die  zum  Theil  confluiren  und  sich 
mit  grauweissen  adhärenten  Massen  bedecken.  Vom  7.  an  Diphtherie  der 
Lippen  mit  Blutung,  den  10.  auch  der  Mundwinkel,  derKinnfalte  und  der 
rechtsseitigen  Conjunctiva.  Subma.\illare  Drüsenschwellung.  Steigende  Tempe- 
ratur; Ab.  40,4.  Arn  16.  auch  Diphtherie  der  Tonsillen,  der  Uvula  und  der 
linken  Conjuncliva.  Zerstörung  beider  Hornhäute  und  Perforation.  Den  19.  Tod  im 
Collaps.  Section  fehlt. 

Anna  M.,  Ijährig,  aufgenommen  am  20.  .Juli.  Seit  einer  Woche  Diphtherie 
der  Genitalien,  welche  auf  die  Infection  einer  vorhandenen  Intertrigo  durch 
zwei  an  Rachendiphtherie  erkrankte  Geschwister  zurückzufiihren  war.  Gut  genährtes 
Kind,  sonst  vollkommen  gesund.  Grosse  Schamlippen  stark  geschwollen  und  geröthet, 
mit  schmutzig  grauem  membranösem  Belag,  welcher  sich  bis  zum  Anus  ausdehnt. 
Köthe  l)is  über  den  Mons  Veneris  und  die  Regio  hypogastrica  verbreitet.  T.  37,8  bis 
38,0.  Diarrhoe.  Tod  den  22.  an  plötzlichem  Collaps.  Bei  der  Section  alles 
normal,  bis  auf  die  Genitalien. 

Marie  0.,  4jährig,  aufgenommen  am  1.  October.  Beide  Labien  stark  ge- 
schwollen, roth,  mit  grauw eissera  Belag,  sehr  empfindlich.  Sonst  gesund,  kein 
Fieber.  Fomentationen  von  Aq.  jdumb.  500,0  mit  Acid.  carbol.  5,0.  Am  folgenden 
Tag  Uebergang  der  Diphtherie  auf  die  Inguinalgegend  mit  ausgedehntem  rolhcm 
Hof.  Vom  4.  an  Reinigung  der  befallenen  Theile,  Abstossung  der  Schorfe;  am  12. 
völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauch  einer  Salbe  von  Argent.  nitr.  0,2,  Balsam,  peruv. 
g'tt.  .XX.  Ungt.  simpl.  20,0. 
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Mätlclicn  von  1 Y2 l'iplilherilis  vulvae.  M’od  nach  4 'Tagen  nntoi’ 
Collaps.  Soction.  Uio  ganze  Vulva  bildcl  eine  irns.sl’arbigo  stinkende  Oescliwnrs- 
lläclie,  Labion  bis  znin  Mons  Venoris  mit  Tsoudoniembranen  l)cdeckt,  rings  hemm 
dilVnse  Ilöthe. 

ln  cuidcren  Fällen  begann  die  DipliUierie  in  der  Rachenbölile  und 
l)c(iel  erst  ini  weiteren  Verlauf  die  Vulva,  von  wo  sie  sich  über  das 
Perineum  bis  an  den  Anus,  selbst  in  den  Mastdarm  erstreckte,  ln  allen 
darauf  untersuchten  Fällen  dieser  Art  wurden  in  den  Pseudomembranen 
der  Genitalien  Dipbtlieriebacil len  ebenso  gut  nachgewiesen,  wie  in 
denen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen  also,  dass  die  Infectionskeirae  von 
verschiedenen  Stellen  her  (Nase,  Lippen,  Conjunctiva,  Genitalien,  äussere 
Haut)  in  den  Organismus  cindringen,  und  auch  ohne  den  Rachen  zu 
ergreifen,  tödtlich  werden  können.  Am  häufigsten  aber  geschieht  dies 
vom  Pharynx  her,  wo  clor  Infectioiisstoff  in  den  Falten  der  Tonsillar- 
schleimhaut sich  einzunisten  scheint,  und  von  hier  aus  seine  deletären 
Wirkungen  entfaltet.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Toasillen  sieht 
man  in  der  That,  dass  die  Exsudate  sich  keineswegs  nur  auf  der  freien 
Fläche  befinden,  sondern  in  alle  Falten  und  Lacunen  Ausläufer  hinein- 
sendon,  welche,  diese  vollständig  ausfüllen.  Ueber  die  Frage,  ob  der  in- 
fcctionsstolT  ohne  Effect  den  Rachen  zu  passiren  und  zuerst  den  Larynx 
zu  ergreifen  vermag,  habe  ich  mich  oben  (S.  352)  ausgesprochen. 

So  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Entwickelung  unserer 
Krankheit.  Ich  kehre  nun  zur  Schilderung  ihrer  typischen  Form,  der 
Rachendiphtherio  zurück.  Den  Schrecken,  welchen  diese  Diagnose 
in  der  Familie  verbreitet,  werden  Sie  nur  allzu  häufig  kennen  lernen. 
Wie  beim  Scharlach,  sei  man  auch  hier  sehr  vorsichtig  in  der  Pro- 
gnose. Beruhigung  der  Eltern  um  jeden  Preis  halte  ich  nicht  für  räth- 
lich.  Denken  Sie  immer  daran,  dass  auch  bei  den  anscheinend  leichtesten 
Graden  der  Krankheit  ganz  unerwartet  äusserst  bedenkliche  Erscheinungen 
eintreten  können,  auf  deren  Möglichkeit  die  Umgebung  immer  vor- 
bereitet sein  sollte.  Ueber  den  Verlauf  lässt  sich  von  vornherein  gar 
kein  Urtheil  fällen,  er  ist  unberechenbar,  und  wenn  ich  der  besseren 
Schilderung  wegen  eine  leichte,  eine  mittelschwerc  und  eine  schwere 
Form  unterscheide,  so  bin  ich  doch  selbst  der  erste,  der  das  Ungenügende 
dieser  .Eintheilung  zugiebt,  weil  die  erste  Form  jeden  Augenblick 
in  die  zweite  und  dritte  übergehen  kaniD). 

Aus  diesem  Grund  kann  icii  aucli  der  von  Monti  (Aroh.  f.  Ivinderheilk. 
Bd.  21.  1)  vorgeschlagenen  EinÜieilung  in  eine  librinüsc,  plilegmonöso  und  septisolie 
Form  nicht  heistimmen,  denn  dabei  dürfte  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  durch 
die  verschiedenen  Beubachter  noch  in  liöherem  Grad  diflcrircn. 
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1.  Die  Icicliie  Form.  Die  Beläge  be.scliränken  sicli  auf  die 
.Mandeln,  allenfalls  noch  auf  den  J^and  des  <Vcluin  und  der  Uvula, 
haben  eine  wcissc  Farbe,  und  erscheinen  locker  aufgelagert,  ähnlicli 
dem  croupösen  Exsudat.  Die  Nasenschlcimhaut  ist  frei  oder  nur  von 
leichter  Coiyza  befallen,  die  submaxillaren  Lymijhdrüsen  sind  massig 
geschwollen,  kaum  cmplindlich.  Fieber  kann  vollständig  fohlen,  und 
wo  cs  vorhanden  ist,  hebt  sich  die  Temperatur  selten  über  38,5  oder 
390  und  remittii-t  stark  in  den  Morgenstunden.  Die  Pulsfre([uenz  schwankt 
je  nach  dem  Alter  zwischen  120  und  144,  und  die  Qualität  des  Ihilses 
bleibt  eine  gute,  d.  h.  die  einzelnen  Schläge  sind  deutlich  getrennt  von 
einander,  die  Spannung  der  Artcrienwand  ist  nicht  vermindert.  Das 
Allgemeinbefinden  braucht  wenig  oder  gar  nicht  gestört  zu  sein.  Viele 
Kinder  verlieren  kaum  den  Appetit,  zeigen  mässigen  grauen  Belag  der 
Zunge,  laufen  im  Zimmer  herum  oder  sitzen  spielend  im  Bett.  Nach 
einer  durchschnittlichen  Dauer  von  8 bis  12  Tagen,  nachdem  sich  die 
Beläge  allmälig  von  der  Schleimhaut  der  Mandeln  gelöst  und  stückweise 
abgestossen  haben,  pflegen  auch  die  zurückgebliebenen  oberflächlichen 
Substanzverluste,  welche  bei  Berührungen  leicht  bluten,  sich  zu  über- 
häuten, und  bald  findet  man  als  einzigen  Rest  nur  noch  einen  dunkcl- 
rothen  Fleck  an  der  erkrankten  Stelle.  Sie  müssen  aber  immer  darauf 
vorbereitet  sein,  nach  der  Abstossung  des  Belags  entweder  an  derselben 
Stelle  oder  dicht  daneben  wieder  neue  Beläge  auftreten  zu  sehen,  wobei 
auch  das  geschwundene  Fieber  wiederkehren,  und  der  ganze  Proccss  auf 
2 bis  3 Wochen  verlängert  werden  kann.  Nachschübe  dieser  Art  nach 
Pausen  von  2 — 3 Tagen  sind  mir  keinesw^egs  selten  vorgekommen. 
Auch  in  dieser  leichten  Form  kann  der  in  seinem  Aeusseren  normale, 
höchstens  etwas  spärliche  Urin  kleine  Mengen  Eiweiss  enthalten,  ohne 
dass  dadurch  die  Prognose  getrübt  wird.  Pier p es  labialis  kam  mir 
nur  ausnahmsweise  vor,  einmal  in  so  colossaler  Entwdckelung,  da.ss  die 
Bläschen  eine  pemphigoideForm  annahraen.  Bei  einem  1 1jährigen  Mädchen 
gingen  die  Bläschen  in  Exeoriationen  der  Nasenlöcher  mit  diphtherischen 
Belägen  über,  ohne  dass  der  günstige  Verlauf  dadurch  gestört  wurde. 

2.  Die  raittelsch were  Form.  Ausser  den  Mandeln  finden  Sie 
hier  das  Velum,  die  Uvula,  auch  w'ohl  die  hintere  Pharynxwand  mit 
grauweissen  Plaques  bedeckt,  welche  eine  speckige  BeschalTenheit 
zeigen,  d.  h.  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  tiefer  infiltrirt  sind. 
Der  Erfahrene  ist  im  Stande,  schon  aus  dieser  äusseren  Form  der 
Localaffection  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  mögen  auch  die  übrigen 
Symptome,  zumal  das  Allgemeinbefinden,  jioch  günstig  erscheinen.  Immer 
hat  man  hier,  wenn  nicht  den  Tod,  doch  schwere  Symptome  zu  bc- 
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fiircliteii.  — Oft.  wird,  wie  ich  schon  hemcrktc,  das  aus  den  Choanen 
über  di(‘  hintere  Hachenwand  lliessende  sclileimig-citerigc  Sccret  für  einen 
di[)litherischen  r>elag  gelullten,  kann  aber  durch  (liurgeln  und  Hinüber- 
streichen  mit  dem  l*insel  leiebt  entfernt  werden,  während  der  eigentliche 
Belag  gerade  hier  fest  zu  halten  pllegt.  Die  Nasenhöhle  ist  stärker  cr- 
grilTen,  der  Ausiliiss  reichlicher,  graugelblich,  blutig,  fötid,  wie  auch 
der  CToruch  aus  dem  Munde.  Die  Schwellung  der  Rachentheilo  und  der 
Nasenschlcimhaut  ist  bedeutend,  das  Schnarchen  lauter,  der  Isthmus 
faucium  mehr  verengt,  wobei  die  SchlingbescJiwerden  heftig,  aber  auch 
sehr  gering  sein  können.  Mitunter  sah  ich  die  Uvula  bis  zur  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  geschwollen  und  mit  grauweissera  Exsudat,  wie 
mit  einem  liandschuhfinger  überzogen.  Wenn  das  Fieber  auch  hier 
fehlen  oder  massig  bleiben  kann  (38 — 39,5),  so  kommen  doch  schon 
in  den  ersten  Tagen  'remperaiuren  von  40  bis  41  ^ mit  Delirien  und 
Somnolenz  vor,  Fälle,  die  mitunter  günstiger  verlaufen,  als  die  fieberlosen. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  stark  getrübt,  die  Lust  zum  Spielen  ver- 
loren. die  Apathie  grösser  und  Somnolenz  bemerkbar,  wenn  die  Kinder 
sich  selbst  überlassen  werden.  Der  Appetit  fehlt  meistens,  die  Zunge 
ist  dick  graugelb  belegt,  nur  selten  hochroth,  mit  vortretenden  Papillen 
an  der  Spitze.  Erbrechen  findet  häufig  in  den  ersten  Tagen  statt.  Der 
sparsame  Urin  enthält  meistens  Eiweiss,  Epithelien  und  blasse  Cylinder. 
Aber  dies  Symptom  ist,  wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  für  die 
Prognose  nicht  entscheidend,  da  ich  sehr  oft  Kinder  mit  reichlicher  Al- 
buminurie gesund  werden,  andere,  deren  Urin  durchweg  frei  von  Eiweiss 
blieb  oder  nur  mässige  Mengen  enthielt,  zu  Grunde  gehen  salD)-  Nicht 
selten  kommt  es  zu  besorgnisserregender  Veränderung  der  Stimme;  die 
Kinder  werden  mehr  oder  weniger  heiser,  selbst  bis  zur  Aphon ie,  be- 
kommen auch  wohl  einen  rauhen  heiseren  Husten,  der  an  Croup  erinnert. 
Man  muss  dann  in  der  That  immer  auf  den  Eintritt  heftiger  crouposer 
Erscheinungen  und  auf  die  Nothwendigkeit  operativer  Eingriffe  vorbereitet 
sein.  Trotzdem  sah  ich  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen  diese 
anscheinend  bedenklichen  Symptome,  nachdem  sic  viele  Tage,  einmal 
sogar  D/a  Wochen  lang  lebhafte  Besorgnisse  erregt  hatten,  sich  allmälig 
wieder  zurückbilden  und  verschwinden,  und  cs  lag  daher  nahe,  nur  einen 
Catarrh  der  Schleimhaut  anzunebmen,  welcher  vom  Pharynx  aus  sich 
bis  über  die  Stimmbänder  ausbreitete.  Eine  im  Juli  1878  gemachte 


')  Nach  Bernhard  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  S.  88)  soll  die  Menge  des 
niicroscopischen  Sediments  mehr  als  die  iles  Allnimen  die  Sclnvere  des  Falls  be- 
kunden. 
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Sodion  k'liric  midi  alicr,  dass  auch  ernstere  Veränderungen  im  Larynx 
unter  diesen  Umständen  nicht  auszuscliliessen  sind.  Bei  einem  diphthe- 
rischen Kind,  welches  die  erwähnten  laryngealen  Ursclieinungen  4 — 5 Tage 
lang,  jedoch  ohne  Athemnoth,  dargeboten,  dann  aber  seine  normale 
Stimme  wieder  bekommen  liatte  und  kaum  noch  hustete,  fand  sich  nacli 
dem  an  Collaps  plötzlich  erfolgten  Tode  die  Schleimhaut  des  Larynx 
und  der  Trachea  hie  und  da  mit  dünner  croupöser  Aullagerung  bedeckt, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  in  allen  Fällen,  in 
denen  Heiserkeit  und  croupöser  Hustenklang  wieder  verschwinden,  nur 
einen  einfachen  Catarrh  anzunehmen.  Leider  ist  die  laryngoscopische 
Untersuchung,  welche  hier  am  besten  Aufschluss  geben  würde,  nur  bei 
den  wenigsten  Kindern  mit  sicherem  Erfolg  auszuführen , und  man  wird 
daher  meistens  im  Zweifel  darüber  bleiben,  ob  man  es  nur  mit  Catarrh, 
oder  mit  einem  croupösen  Process  zu  thun  hatte.  Man  vergleiche 
z.  B.  folgende  Fälle; 

Anna  L.,  Sjährig,  aufgenommen  am  10.  October  mit  Diijhtlierie  des  Pharynx, 
welche  seit  5 Tagen  bestand.  Am  15.  Rachentheile  wieder  fast  normal,  nur  die  Ton- 
sillen noch  roth  und  geschwollen.  Kein  Fieber  Am  18.  plötzlich  Heiserkeit, 
Ytthem  etwas  erschwert,  Inspiration  stridulos,  rauher  Husten,  T.  Abends  ÖS,!); 
P.  168.  Während  der  nächsten  Tage  (vom  19.-23.)  starkes  Fieber  mit  rVbendtempe- 
raturen  von  40,2—41,1;  P.  144—160.  Larynxsymptome  forlbestehend,  in  der  Nacht 
vom  22.  zunr  24.  sogar  Anfälle  von  Dyspnoe,  welche  schon  an  die  Tracheotomie 
denken  Hessen.  Danach  jVbnahme  aller  Symptome  unter  dem  Gebrauch  von  Tartar, 
stibiatus.  Vom  24.  an  Schwinden  des  Fiebers,  am  29.  Stimmme  klarer,  normaler 
rVthem.  Entlassung  am  2.  November. 

Anna  Th.,  Sjährig,  aufgenomuien  am  10.  März  mit  Rachendiphtherie,  welche 
auf  der  linken  Tonsille  einen  tiefen  ulcerösen  Substanzverlust  hinterlassen  hatte. 
Dabei  seit  einigen  Tagen  Heiserkeit,  stridulöse  Inspiration,  ohne  Dyspnoe. 
y\.m  nächsten  Tag  totale  yVphonie.  Die  Anfälle  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Tussis  convulsiva  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  giemenden  Inspirationen, 
welche  die  Ilustenstösse  begleiten,  einen  rauhen  croupähnlichen  Charakter  haben, 
so  dass  man  schon  daraus  auf  Theilnahme  der  Glottis  schliessen  konnte.  Albuminurie 
in  mässigem  Grad,  Fieber  gering  (37,8 — 38,6).  Behandlung  mit  Inhalationen  von 
Kalkwasserspray,  innerlich  Eisen.  Am  Abend  des  13.  Athem  ruhig,  ohne  Nebenge- 
räusch, am  14.  Stimme  beim  lauten  Intoniren  klangvoller.  Von  nun  an  allmälige 
Besserung. 

Marie  B.,  3'/2  J^ihre  alt,  Reconvalescentin  von  Bronchopneumonie.  yHii  1.  Fe- 
bruar leichte  Angina  ohne  Fieber.  Den  5.  Beläge  auf  beiden  Tonsillen,  rlbds.  Temj). 
38,6.  In  den  nächsten  Tagen  abendliches  Fieber  bis  40,1;  starke  graugclbe  Beläge, 
die  sich  am  9.  abstossen  mit  abnehmendem  Fieber.  Dagegen  macht  sich  nun  Heiser- 
keit und  am  10.  croupöser  Husten  bemerkbar.  R.  40,  stridulös,  mit  mässiger 
Einziehung  des  Epigastrium.  Am  11.  Einziehung  stärker.  rVnfälle  von  Dyspnoe. 
Wechselnder  Zustand  bis  zum  2.  April,  an  welchem  Tag  alle  respiratorischen 
Symptome  verschwinden  und  die  Gehihr  beseitigt  erscheint.  Behandlung  bestand  in 
Inhalationen  von  Kalkwasscrspray  und  kleinen  Dosen  von  'l'artar.  stibiatu.'^. 


niphllioriii. 


747 


Amalie  R.,  Gjiiln-ig,  aurgcnommon  mii  IMiarynxdiphtheric  am  4.  Oelober.  Am 
G.  slenoUsolio  liispinilion,  R.  G4,  .‘59  40.  Den  R.  crliebliclio  /yiinaluno  der 

eroupöseii  Symplome,  Abends  l‘]inzieliung  der  linieren  Tlioraxpariie , Crmiplinsten. 
Dauer  bis  zum  12.  in  mässigem  (irad,  dann  Verschwinden  aller  croupösen  Sym- 
ptome bis  zum  14.,  worauf  dieselben  am  14.  und  17.  von  neuem  einiralen,  um 
schliesslich  einem  einfachen  Bronchialcatarrh  Platz  zu  machen. 

ln  diesen  Fällen  konnte  kein  klares  laryngoscopisches  Bild  wegen 
der  Widerset/liclikeit  der  Kinder  gewonnen  werden.  Da  ich  aber  bei 
einem  älteren  Knaben,  welcher  den  Mund  weit  öffnen  konnte,  ohne  Kehl- 
kopfspiegel deutlich’  beobachtete,  wie  der  freie  Rand  der  Kpiglottis  sich 
allmälig  mit  einem  weissen  diphtherischen  Belag  überzog,  und  nach  der 
Abstossung  desselben  vollständige  Heilung  eintrat,  so  glaube  ich  mit 
Rücksicht  auf  den  (S.  746)  mitgetheilten  Scctionsbclünd  annehracn  zu 
dürlen,  dass  auch  der  diphtherische  Process  im  Larynx,  wenn  er  nur  in 
gewissen  Grenzen  bleibt,  sich  häufiger  zurückbildet,  als  man  im  Allge- 
meinen glaubt. 

Die  Dauer  der  inittelschweren  Diphtherie  beläuft  sich  im  Durch- 
schnitt auf  14  Tage,  kann  sich  aber  in  Folge  wiederholter  Nachschü  bc 
und  schwer  heilender  ülcerationcn  auf  3 — 4 Wochen  hinziehen.  Da 
nämlich  das  Exsudat  hier  tiefer  in  das  Gewebe  der  Raclienschlcimhaut 
infiltrirt  ist,  so  geschieht  auch  die  Lösung  und  die  nccrotischc  Abstossung 
desselben  langsamer,  und  cs  bleiben  tiefere  ülcerationen  der  Mandeln, 
des  Gaumensegels  und  der  Uvula  zurück,  deren  Vernarbung  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  Dieser  Heilungsprocess  kann  zAvar  ohne  Fieber 
verlaufen,  nicht  selten  aber  dauert  ein  remittirendes  Fieber  Wochen  lang 
fort  und  bedingt  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung.  Nachschübe 
diphtherischer  Producte  (S.  744),  die  meistens  einen  neuen  Aufschwung 
des  Fiebers  zur  Folge  hatten,  sah  ich  noch  am  20.  Tag  der  Krankheit 
auftreten  ^). 

Mädchen  von  9 Jahren,  aufgenommen  mit  Diphtherie  der  Mandeln  und  der 
hinteren  Rachenwand  am  11.  September.  Abstossung  aller  Schorfe,  Recidiv  am  19. 
auf  beiden  Mandeln,  Dauer  bis  zum  8.  October.  Darauf  Pause  bis  zum  18.,  an  wel- 
chem Tag  der  Pharynx  von  neuem  diphtherisch  erhranlit,  mit  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  Lymphdriisen.  Am  26.  October  ist  der  Belag  am  stärksten,  dabei  crou- 
pöse  Symptome  (rauher  Husten  und  Heiserkeit).  Danach  Heilung,  Entlassung  am 
9.  November  nach  einer  Dauer  von  2 Monaten. 

Um  eine  neue  Infection  kann  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
handeln.  Da  man  noch  Wochen  und  Monate,  selbst  l‘/o  Jahr  nach 

der  Abstossung  der  Membranen  vii’ulente  Diphtheriebacillen  auf  der 


')  „Diphtherie  prolongee“  der  Prauzosen. 
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Nasen-  mul  Raclicnschlciinluuit  gcfumlen  liat,  so  nuiss  man  wolil  an- 
nchmcn,  dass  diese  die  Recidive  hervorniCen ^). 

Die  sul>maxillaren  J)riisenselivvcl  I iingen  bilden  sieb  in  der 
Regel  mit  der  ncilung  der  I’liaryiixafTeetion  zurück;  viel  seltener  als 
bei  Scharlaoh  kam  es  hier  zu  Phlegmone  und  Abscessbildung,  welche 
]ncisionen,  einmal  auch  die  Exstirpation  einer  wall  nussgrossen  Drüse 
nötliig  machte.  Verwüstende  Eitersenkungen  aber,  die  bei  Scliarlach  nicht 
zu  den  »Seltenheiten  gehören,  oder  ausgedehnte,  harte,  zu  Gangrän  nei- 
gende Infiltrationen  (Angina  Ludwigi)  beobachtete  ich  nur  in  vereinzelten 
Fällen. 

Wälirend  der  IleiJungsperiode  sieht  man  bisweilen  necrotisclie  Fetzen, 
welche  noch  theilweise  an  der  Schleimhaut  haften,  bei  jeder  Jn-  und 
Exspiration  im  Radien  fiottiren,  oder  die  Kinder  expectoriren  grö.ssere 
abgestossene  Stücke,  die  mitunter  einen  vollständigen  Abguss  der  Uvula 
darstellen.  Ganze  Stücke  der  infiltrirten  und  necrotisirten  Mandel  können 
auf  diese  Weise  abgestossen  werden,  und  es  kommt  dann  leicht  zu  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Blutungen  aus  Rachen-  und  Nasenhöhle,  welche 
den  schon  vorhandenen  Schwächezustand  bedenklich  steigern.  Bisweilen 
sah  ich  die  ganze  Uvula  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  durch 
Ulceration  verloren  gehen,  und  tiefe  narbige  Einkerbungen  des  freien 
Velumrandes  Zurückbleiben,  bei  mehreren  Kindern  auch  vollständige 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Perforationen  des  Velura  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  zu  Stande  kommen.  Viel  seltener  als  bei  Scharlach  und  Masern 
ging  der  Process  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  das  Mittel  oh  r über  und 
gab  zu  hartnäckiger  Otitis  und  deren  Folgen  Anlass^).  Vielleicht  muss 
auf  diese  Weise  der  Fall  eines  3jährigen  Idioten  gedeutet  werden,  welcher 
am  6.  Tag  der  Diphtherie  von  stürmisch  verlaufender,  durch  die  Section 
constatirter  Meningitis  purulenta  befallen  wurde. 

In  Folge  der  grossen  Schwäche  und  verminderten  Energie  des 
Herzens  kann  es  noch  in  der  Reconvalescenz  zu  Thrombose  grösserer 
Venen  kommen. 

Alice  M.,  lljährig.  Vor  öWochen  Diphtherie,  nach  welcher  enorme  Schwäche 
mit  kaum  fühlbarem  Puls  zurückblieb.  Anfang  Februar  Gaumenlähmung,  Galopp- 
rhythmus des  Herzens.  Urin  etwas  albuminös.  P.  140,  äusserst  klein.  Vom  6.  Fe- 


ln  der  Revue  mens.  Mars  1885.  p.  174  findet  sich  ein  Fall,  in  welchem 
15  Monate  lang  (bei  13  Untersuchungen)  immer  noch  virulente  Bacillen  im  Rachen 
gefunden  wurden,  und  wiederholt  Recidive  stattfanden.  S.  auch  Centralbl.  f.  innere 
Medicin.  1897.  S.  1206. 

Moos,  Histologische  und  bacteriello  Untersuchungen  über  Mittelohrerkran- 
kungen u.  s.  w.  Wiesbaden  1890. 
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briiar  an  Oedeni  iloi'  ganzen  linlion  nnleren  l'ix  Ire  in  i I ä (.  bis  zur  Ingninal- 
ralle  heranf,  mit  grosser  Kmplimilichlicit  gegen  Borührnng  uml  itewegnng.  Nacli 
10  Tagen  Verschwinden  aller  krankhaften  Erscheinungen  unter  einer  tonisirenden 
Behandlung. 

3.  Die  schwere  Form.  Die  Gefahr  der  Diplithci'ic  wird  vorzug.s- 
weisc  durcli  di'ci  Umstände  bedingt,  1.  wie  bei  Scliarlach  durch  vini- 
I eilte  Einwirkung  auf  das  Herz;  2.  durcli  ihre  Neigung,  sicli  vom 
Kachen  aus  in  die  laiftwcge  fortzusetzen  (diphtherischer  Croup); 
3.  durcli  Schwere  der  Infcction  und  ihre  Tendenz  zur  Sepsis.  Mit 
diesen  Gefahren  haben  Sie  in  jedem  Fall  von  Diphtherie  zu  rechnen, 
selbst  wenn  die  Krankheit  zuerst  in  milder  Form  auftritt.  Es  ist  durch- 
aus nichts  seltenes,  dass  schon  nach  einigen  Tagen,  oder  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  die  bis  dahin  anscheinend  leicht  verlief,  der 
Puls  plötzlich  sehr  frequent  und  klein,  seltener  langsam  und  unregel- 
mässig wird,  und  ein  schnell  tödtlichcr  Collaps  eiiitritt,  da.ss  lerncr  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Rachcnaffection  schon  in  der  Rückbildung  war 
und  alles  eine  baldige  Heilung  versprach,  mit  einem  Mal  croupöse 
Symptome  sich  geltend  machen. 

Dagegen  pflegt  die  hochgradig  virulente  und  septische  Form^) 
schon  frühzeitig  ihre  Schwere  zu  bekunden,  zumal  durch  ein  mit  grosser 
Intensität  einsetzendes  Initiallieber  (40°)  und  eine  ungewöhnliche  Puls- 
frequenz von  140 — 160  Schlägen.  Grosse  Apathie,  Somnolenz,  voll- 
ständige Anorexie,  oft  auch  Erbrechen,  gehen  damit  Pland  in  Pland. 
Unüberwindliche  Anorexie  zähle  ich  zu  den  bedenklichsten  Symptomen. 
Die  Kinder  verweigern  alle  und  jede  Nahrung  und  müssen,  leider  meistens 
ohne  Erfolg,  durch  Klystierc  (von  Milch  mit  Eigelb  und  Wein)  ernährt 
werden,  da  eine  Fütterung  durch  die  Schlundsonde  oft  kaum  möglich 
ist.  Die  Affection  des  Pharynx  bietet  dabei  nicht  immer  die  höchsten 
Grade  dar,  ist  sogar  mitunter  überraschend  geringfügig,  verbindet  sich 
aber  stets  mit  intensiver  Coryza,  reichlichem  foetidem  Secret,  oedema- 
töser  Schwellung  der  äusseren  Nase,  oft  auch  der  Augenlider  und  starkem 


')  Der  Airsicht,  welche  diese  Form  als  eine  Mischinfectioii  durch  reichliche 
Streptococceninvasion  in  die  Blutbahn  betrachtet,  stehen  die  Untersuchungen 
von  Gen  ersieh  (.Jahrb.  f.  Kindcrhcilk.  Bd.  38.  S.  233)  entgegen,  welche  ergaben, 
dass  die  Majorität  dieser  Fälle  den  Diphtheriebacillen  allein  zuzuschreiben  sei. 
Aehnliclier  Ansicht  ist  Ranke,  ibid.  Bd.  41.  S.  227.  Dagegen  scheint  cs  sicher  zu 
sein,  dass  beim  Eintritt  der  Misch-  oder  Secundärinfoction  mit  Streptococcen  die 
Virulenz  beider  Bactcricnarlcn  eine  Steigerung  erfährt  (Hilbert,  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  .09.  S.  247.  1897).  — Bernlicim,  lieber  die  l’alhogcneso  und 
Serumlherapie  der  schweren  Kaclicndi[dilhcrie.  I.eipzig  und  Wien  1898. 
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Sclinarchcn,  wobei  die  Kinder  mit  offenem  Mund  aflinien.  Die  Stimme 
ist  näselnd,  sclnvcr  verständlich;  viele  sind  überhaupt  gar  nicht  zum 
Sprechen  zu  bewegen  und  verfallen,  kaum  erweckt,  wieder  in  Gleich- 
gültigkeit und  Somnolenz.  Aus  dem  Mund  dringt  ein  äusserst  foetider 
Geruch,  und  die  oft  vorhandene  Salivation  erschien  mir  immer  als  ein 
besonders  ungünstiges  Zeichen;  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  stark 
geschwollen,  und  bisweilen  kommt  es  auch  zu  einer  ausgedehnten  an  die 
Lud  wig’sclie  Angina  erinnernden  brettharten  Infiltration  dos  ganzen  sub- 
maxillaren Bindegewebes,  oder  zu  diffuser  teigiger  Anschwellung  der  Pa- 
rotidengegend  bis  zu  den  Augenlidern  herauf.  Blutungen  aus  der  Nase 
und  den  geschwürigen  Rachentheilen  können  durch  zunehmende  Er- 
schöpfung den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  AViederholt  mussten 
wir  deshalb  die  Nase  tamponiren  oder  Injectioneji  von  Liquor  ferri 
sesquichlor.  in  diese  und  die  Rachenhöhle  machen,  um  drohenden  Collaps 
zu  verhüten.  Auch  Petechien  und  grössere  Purpurallecke  kommen  auf 
verschiedenen  Theilen,  selbst  auf  der  Conjuuetiva  bulbi  zum  Vorschein, 
und  fast  niemals  ist  der  sparsame  Urin  frei  von  Eiweiss  und  nephri- 
tischen  Elementen.  Viel  seltener  treten  Blutungen  aus  inneren  Theilen 
(Magen,  Darm,  Nieren)  auf.  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  von  den 
Autoren  erwähnt  Averden,  habe  ich  selbst  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 
Bei  einem  3Y2jährigen  Kind,  dessen  rechtes  Knie-  und  Fussgelenk 
während  einiger  Tage  geschwollen  waren,  bin  ich  nicht  sicher,  ob  es  sich 
um  Avirkliche  Diphtherie  oder  um  Scharlach  handelte;  dagegen  sind  die 
beiden  folgenden  nur  mittelschweren  Fälle  nicht  anzufechten. 

Mädchen  von  9 Jahren.  Am  8.  Tag  einer  mittelschweren  Diphtherie 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  die  sich  am  9.  in  den  Hand-,  Ellenbogen  und  Schulter- 
gelenken concentriren ; in  den  beiden  folgenden  Tagen  schmerzhafte  Anschwellung 
beider  Puss-  und  Kniegelenke.  Ablauf  nach  6 Tagen  ohne  Spur  von  Fieber,  mit 
leichter  Albuminurie.  Herz  anfangs  normal,  später  systolisches  Mitralgeräusch,  mit 
dem  das  Kind  entlassen  wurde. 

Knabe  von  5. Jahren.  Am  14.  Januar  alle  diphtherischen  Erscheinungen 
verschwunden.  Am  17.  Abends  Fieber  (39,7)  und  Schmerzen  in  Knie-  und  Knöchel- 
gelenken, welche  stark  anschwellen  und  bei  Berührung  und  Bewegung  .sehr  emplind- 
lich  sind.  Dauer  unter  abnehmendem  Fieber  bis  zum  24.,  also  7 Tage.  Herz  und 
Nieren  frei. 

AViederhoJt  Avurden  die  Augen  befallen,  Avobei  cs  2 mal  zum  Durch- 
brucli  der  Cornea  und  zur  Necrosc  dev  ganzen  A^orderpartie  des  Bulbus 
kam,  so  dass  die  Linse  freiliegend  gefunden  Avurde. 

In  allen  Schilderungen  der  Diphtherie  ist  viel  von  hlxanthomon 
die  Rede,  Avcichc  besonders  in  den  schAveren  Fällen  auftreten  sollen,  und 
entweder  als  diffuse  Erytheme  oder  als  mein-  oder  Aveniger  reichliche 
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Kosi'oloii  bcscliriobi'ii  WL'rcU'ii.  Obwolil  icb  aul'  diese  Aiissclilägc  immer 
sorgfältig  aclitcto,  gelang  cs  mir  doch  mir  io  einer  vcrhältnissmässig 
kleinen  Jlcihc  von  Fällen,  sie  mit  Sicherheit  zu  constatiren ‘),  und  zwar 
nicht  bloss  in  der  schweren,  sondern  auch  in  der  mittelschwcren  Form 
mit  günstigem  Ausgang.  Bei  einem  2jährigen  Kind,  welches  an  Collaps 
zu  Grunde  ging,  entstand  erst  am  Todestag  auf  dem  Gesicht  und  den 
Nates  eine  conduirende  Röthe,  während  auf  Bauch  und  Rücken  stcck- 
nadclkopfgrosse  Papeln  aufschossen.  Sonst  zeigten  sich  immer  nur 
Roseolen  oder  Erytheme,  sehr  selten  Papeln  oder  ein  Erythema  urticatum, 
die  ein  paar  Tage  bestanden,  ohne  dass  dabei  Steigerung  des  Fiebers 
stattfand.  Gerade  darauf  lege  ich  einen  besonderen  Werth,  weil  ich 
überzeugt  bin,  dass  viele  Exantheme,  die  man  als  diphtherische  be- 
schrieben hat,  nichts  weiter  waren,  als  Scharlach,  dessen  Eintritt  aber 
immer  mit  einer  charakteristischen  Steigerung  der  Temperatur  verbunden 
ist.  Bei  drei  Kindern  sah  ich  während  des  Verlaufs  der  Diphtherie 
unter  Fiebersteigerung  (bis  40,0)  Varicellen  ausbrechen,  neue  Beispiele 
für  das  gleichzeitige  Bestehen  zweier  In fectionskrankh eiten  (S.  656) 
Alle  drei  Fälle  endeten  glücklich. 

Unter  allen  Symptomen  der  schweren  Form  sind  die  vom  Herzen 
ausgehenden  ganz  besonders  zu  fürchten.  Auf  ihre  Deutung  werde  ich 
später  eingehen.  Das  klinische  Bild  stellt  sich  als  „diphtherischer 
Collaps“  dar.  Der  Puls  wird  immer  schneller  (160  und  mehr)  und 
schwächer,  oft  unregelmässig  und  ungleich,  seltener  verlangsamt.  Hände, 
Küsse  und  Wangen  werden  kühl,  die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleim- 
häute etwas  cyanotisch,  bisweilen  auch  icterisch,  wobei  das  Fieber  nicht 
immer  sinkt,  vielmehr,  wie  ich  oft  beobachtete,  bis  zuletzt  sehr  hoch 
(40,8)  bleiben.  Ja  erst  am  Todestag  die  höchste  Temperatur  erreichen 
kann.  Doch  fehlt  es  auch  keineswegs  an  Fällen  dieser  Art,  welche 
ohne  jede  Temperatursteigerung  bis  zum  Ende  verlaufen,  zumal 
wenn  Larynx  und  Lungen  frei  bleiben.  Einige  Kinder  bekommen  starkes 
Erbrechen,  andere  deliriren,  die  meisten  liegen  ganz  schlaff  in  einem 
soporösen  Zustand,  mit  fahlgelblichem  Antlitz,  starren  oder  halbgeöffneten 
Augen,  und  sind  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  erwecken.  Doch 
kamen  mir  auch  solche  vor,  die  mit  kalten  Extremitäten  und  faden- 
förmigem Puls  bei  vollem  Bewusstsein  noch  aufrecht  sassen  und  mit 
erloschener  Stimme  den  Eltern  zuspixichen.  AVährend  der  Puls  unter 
dem  Finger  schwindet,  wird  auch  der  Horzstoss  immer  schwächer,  un- 


Damit  stimmen  die  Dcobacfilimgeu  vor.  Cndel  d e 6 a ss i cu ii rt  überein, 
Unter  9ii2  Diplilliericfällen  waren  nur  37  Fälle  von  Eryllionien  begleitet, 
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regelmässig,  der  zweite  llcrzton  imniei-  iindetiiliclier.  Die  Zald  der 
R,osi)irationcn  sinkt  bisweilen  auf  20  in  der  Minute,  es  müsste  denn 
durch  Complication  mit  IM-onchopneumonie  die  normale  Zahl  mehr  oder 
weniger  überschritten  werden:  ln  diesem  Zustand  ist  es  kaum  mehr 

möglich,  sich  einen  ausreichenden  Einblick  in  die  Kachenhöhle  zu  ver- 
schaffen,  doch  verkündet  zuweilen  ein  ungewöhnlicli  foetider,  selbst  gan- 
gränöser Geruch  aus  dem  Mund,  dass  es  sicli  um  Gangrän  des 
Pharynx  handelt.  Gelingt  unter  diesen  Umständen  noch  die  ünter- 
suchung,  so  sieht  man  eine  oder  beide  Tonsillen,  einen  Thcil  des  Vclum, 
selbst  die  hintere  Pharynxwand  in  eine  schwärzliche,  blutende,  zottige 
Masse  zerfallen,  welche  einen  nomaähnlichen  Gestank  verbreitet.  Häufig 
entwickelt  sich  noch  Bronchopneumonie,  welche  indess  während  des 
Lebens  kaum  zu  erkennen  ist.  Der  Husten  kann  dabei  vollständig 
fohlen  oder  wird  überhört;  nur  die  frequente  oberflächliche  Respiration 
deutet  auf  das  Leiden  der  Respirationsorgane,  deren  genaue  physikalische 
Untersuchung  bei  dem  elenden  Allgemeinzustand  kaum  mehr  auszuführen, 
überdies  auch  für  die  Praxis  bedeutungslos  ist.  ln  zwei  Fällen,  von 
denen  der  eine  tracheotomirt  war,  trat  schliesslich  noch  Genickstarre  mit 
Biegung  des  Rumpfs  nach  vorn  ein,  wofür  die  Section  keine  Erklärung  gab. 

Diese  schwerste  Form  endet,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  fast 
durchweg  letal,  oft  stürmisch  schon  nach  wenigen  Tagen,  höch- 
stens nach  einer  Woche;  nur  da,  wo  diese  Form  sich  aus  der  zweiten 
(mittelschweren)  entwickelt,  können  zwei  bis  drei  "Wochen  vergehen,  ehe 
der  Tod  eintritt.  Ich  rechne  aber  nur  die  Fälle  hierher,  in  denen  der 
tödtliche  Collaps  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintritt,  nicht  die  später 
zu  beschreibenden,  die  erst  nach  vollendeter  Heilung  der  Localaffcc- 
tion  unerwartet  durch  Herzlähmung  tödten.  Ein  günstiger  Ausgang  der 
schweren  Form  ist  mir  wenigens  nur  zweimal  vorgekommen,  einmal 
bei  einem  Kind,  welches  bei  einer  Temperatur  von  40,0  einem  elenden 
kleinen  Puls  von  144,  lebhaften  Delirien,  Kräfteverfall,  doch  nur  eine 
geringe  Localaffection  des  Rachens  darbot,  das  andere  Mal  bei  einem 
]\Iädchen,  welches  bei  sehr  intensiver  Rachendiphtherie  grosse  Apathie, 
völlige  Anorexie,  vielfache  Petechien,  Aphonie,  Crouphusten  und  einen 
äusserst  kleinen,  sehr  frequenten  Puls  zeigte.  In  beiden  Fällen,  denen 
allerdings  der  eigentlich  septische  Charakter  nicht  vollständig  aufgeprägt 
war,  erfolgte  zu  meiner  Ueberraschung  allraälige  Genesung  unter  einer 
kräftigen  excitirenden  Therapie.  Leider  gehörten  sie  zu  den  Ausnahmen.  — 

Minder  ungünstig  ist  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom  Rachen 
aus  über  Lpiglottis,  Larynx  und  Trachea  in  der  Form  des  Croup. 
Selbst  bei  unzweifelhafter  Verbreitung  bis  in  die  mittleren  Bi’onchien 
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habe  ich  noch  Heilung  hcohachtcL  y\iicli  in  den  loiclilcstcn  Fällen 
der  Krankheil  sind  Sie  vor  diesem  IJehei'gang  niemals  sicher;  die  I^rrahrung 
lelirt  sogar,  dass  die  Jcichtc  und  mittclschwerc  Form  mehr  zum  Croup 
disponiren,  als  die  schwere  und  septische,  hei  welcher  die  Symptome 
der  Intoxication  prävaliren.  Trotzdem  sind  mir  auch  Fälle  von  höchsL- 
gi-adiger  septisclier  Diphtherie,  die  mit  Croup  endeten,  wiederholt  vor- 
gekommen; ich  erwähne  liier  nur  ein  5 jähriges  Mädchen,  welclies  hocli- 
gradigen  Croup  hatte,  dahei  septischen  Zerfall  der  Rachentheile  und  eine 
beiderseits  bis  ans  Sternum  reicliende,  hrettliarte,  schmerzhafte  Intiltration 
(ljudwig’sche  Angina)  darbot.  Der  Zeitpunkt,  in  welchem  der  IJeber- 
gang  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  erfolgt,  lässt  sich  nicht  genau  be- 
stimmen; im  Durchschnitt  pflegen  4 — 6 Tage,  oft  auch  eine  und  selbst 
IV2  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die  Larynxsymptome  bemerkt  werden. 
Risweilen  ist  die  Localaffection,  wie  schon  erwähnt  wurde,  im  Rachen 
schon  so  gut  wie  gelieilt,  so  dass  man  jede  Gefahr  vorüber  wähnte,  und 
die  plötzlich  eintretenden  Crouperscheinungen  nun  eine  um  so  schmerz- 
lichere Enttäuschung  bereiten.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  sah  ich  erst 
14  Tage  nacli  dem  Beginn  der  Diphtherie,  von  welclier  nur  ein  paar 
leichte  ülcera  zurückgeblieben  waren,  Croup  eintreten,  welcher  durch 
Tracheotomie  geheilt  wurde:  bei  einem  2jährigen  Kind  war  am  14.  Dcc. 
keine  Spur  von  Belag  mehr  zu  sehen  und  völlige  Euphorie  vorhanden, 
bis  plötzlich  am  25.  Dec.  unter  Fieber  Croup  eintrat,  welcher  trotz  der 
Tracheotomie  letal  endete.  Die  Section  ergab  eine  fast  ganz  geheilte 
Rachendiphtherie  und  fibrinöse  Laryngo-Tracheitis.  Auch  Cadet  de 
Gassicourt  sah  .sich  in  3 Fällen  von  prolongirter  Diphtherie  noch  am 
18.,  23.,  ja  am  43.  Tag  zur  Operation  genöthigt.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  die  S.  745  erwähnten  croupösen  Symptome  1 — 2 AVochen  lang 
mit  wechselnder  Intensität,  ja  mit  völligen  Intermissionen  beobachtet, 
und  wir  glaubten  schon  an  völlige  Zurückbildung,  bis  es  schliesslich  doch 
zum  Croup  und  zur  Tracheotomie  kam.  Andererseits  fehlt  es  nicht  an 
Fällen,  wo  Croup  schon  am  zweiten  Tag  der  Krankheit  oder  gar  noch 
früher  als  erstes  Symptom  der  Diphtherie  sich  entwickelt  haben  soll, 
doch  glaube  ich,  dass  dann  meistens  die  diphtherische  Affection  der 
Rachen-  und  Nasenhöhle  übersehen  worden  ist.  Mir  kam  öfters  Croup 
bei  Kindern  vor,  die  nach  Aussage  der  Angehörigen  vor  24  oder 
36  Stunden  noch  vollkommen  gesund  gewesen  sein  sollten,  und  dennoch 
ergah  die  Untersuchung  eine  diphtherische  hirkraiikung  der  Nase  und  des 
Pharynx.  Aber  sellnst  dann,  wenn  man  diese  Theile  anscheinend  normal 
findet,  ist  dies  noch  kein  Beweis  für  ihre  Integrität,  welche  nur  durch 
die  Scction  fcstgcstellt  werden  kann  Oft  wird  nämlich  der  Arzt  durch 

Honocli,  Vorlesungen  Uber  Kindorkranklieiten.  lü.  And. 
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(len  versteck  ( eil  Sitz  der  Diphlhei-ie  irre  gefiilirl;  bei  der  liäulig  selir 
schwierigen  Unlcrsneluing  des  Pliaryjix  lindet  ei’  nur  Jlöllmng  und  An- 
schwellung der  Ivachcntlicile  ndt  starker  Scldeinisecirtion,  und  glaubt, 
nun,  falls  croupöse  Symptome  vorhanden  sind,  cs  mit  einem  primären 
Larynxeroup  zu  thun  zu  liabcn.  l^ennoch  ergiebt  die  Section  einen 
diphtherischen  Proccss,  der  indess  auf  solche  Partien  bescliränkt  ist, 
welche  der  einfachen  Inspcction  während  des  J.ebens  bei  den  meisten 
Kindern  unzugänglich  sind,  insbesondere  die  Fossa  pyriformis  zu  beiden 
Seiten  des  Zungengrunds  und  der  Epiglottis,  oder  gar  die  hintere  Fläche 
des  Vclum,  während  die  vordere  intact  ist. 

Am  häufigsten  wird  die  dem  Croup  vorausgehende  Rachendiphtherie 
in  den  Fällen  übersehen,  wo  diese  sich  terminal  im  Gefolge  schwerer 
Krankheiten  entwickelt,  besonders  bei  Kindern  mit  vorgeschrittener  Tuber- 
culose,  chronischer  Pneumonie,  schwerem  Typhus,  Masern,  Meningitis 
tubcrculosa,  Entcrophthisis  u.  s.  w.  Ich  verhehle  nicht,  unter  diesen 
Umständen  wiederholt  von  dem  pötzliclien  Auftreten  eines  Croup  über- 
rascht worden  zu  sein,  welcher  erst  den  Anlass  gab,  die  Rachenhöhle 
genau  zu  untersuchen.  Ebenso  ergaben  die  Sectio  neu  bei  diesen 
Kindern  nicht  selten  Diphtherie  des  Pharynx,  die  sich  während  des 
Lebens  durch  gar  keine  Symptome,  höchstens  durch  Foetor  oris 
oder  Coryza  verdächtig  gemacht  hatte.  Um  diesen  Ueberraschungen  zu 
entgehen,  bliebe  nur  übrig,  sämmtliche  in  der  Klinik  befindlichen 
Kinder  mindestens  einmal  täglich  einer  Rhcheninspection  zu  unterwerfen, 
was  indess  leichter  anzuordnen,  als  auszuführen  ist.  Glücklicher  AVeisc 
hat  das  Uebersehen  dieser  terminalen  Diphtherie  bei  dem  ohnehin  hoff- 
nungslosen Zustand  der  Patienten  keine  vitale  Pedeutung. 

Am  seltensten  kam  es  vor,  dass  die  Diphtherie  des  Pharynx  erst 
nach  dem  Auftreten  des  Croup  sichtbar  wurde,  und  ich  möchte  auch 
dann  viel  eher  annehmen,  dass  sie  schon  längere  Zeit  an  verborgenen 
Stellen  bestanden  und  erst  allmälig  sich  auf  andere,  dem  Blick  zugäng- 
liche Partien  verbreitet  hat,  als  dass  es  sich  um  eine  Diphtheria  ascen- 
dens  im  wahren  Sinn  des  Wortes  gehandelt  hat.  Dahin  gehört  z.  B. 
der  folgende  Fall. 

Carl  0.,  4jährig,  aufgenommen  in  die  Klinik  mit  hochgradigem  Croup  am  26. 
•lanuar.  Pharynx  geröthet,  viel  Schleim  in  demselben,  aber  keine  Beläge 
sichtbar.  Tracheotomie  mit  gutem  Erfolg.  Vom  31.  an  Fieber  mit  abendlichen 
Exacerbationen  von  39,5 — 40,5.  Pharyngitis  zunehmend,  aber  erst  am  4.  Februar 
grauer  Belag  beider  jAIandeln.  Von  nun  an  Sinken  des  Fiebers  und  allmälige 
Heilung. 

Ueber  die  Erscheinungen  des  diphtherischen  Croup  habe  ich  Ihnen 
wenig  zu  sagen,  da  sic  mit  denen  der  primären  Laryngitis  pseudomem- 
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braiiosa  iiboroinsiinimon  (S.  345).  Heiserkeit,  geräusclivolles  Atlimen, 
rauher,  von  sägeartiger  Inspiration  unterbrocliener  Husten  niachen  auch 
hier  den  iVnfang;  nur  selten  raml  ich  die  Stimme  noeli  klar,  während 
schon  crouposos  Einatlimen  vorluuulcn  war.  Sehr  vcrscliicdcn  gestalten 
siel)  die  Yerhältnissc  des  Fiebers.  Häufig  steigt  die  Temperatur  mit  dem 
Eintritt  des  Croup,  während  sie  in  anderen  Fällen  auch  bei  voller  l'int- 
wickelung  desselben  nahezu  normal  bleibt  (37,9  bis  38,3).  Ja  in  einzelnen 
Fällen  constatirte  ich  noch  kurz  vor  der  Tracheotomie  36,9  bis  37,4, 
ohne  dass  die  begleitenden  Erscheinungen  die  Annahme  eines  Collapses 
rechtfertigten.  Sehr  vermehrt,  zwischen  140  und  180  sciiwankend,  ist 
die  Frequenz  des  Pulses,  während  seine  Fülle  und  Spannung  rasch  ab- 
nehmen, und  der  Rhythmus  nicht  selten  unregelmässig  wird.  Bei  einem 
7jährigen  Knaben  wurde  der  zuvor  schon  unregelmässige  Puls  bald  nach 
der  Tracheotomie  aussetzend,  und  nahm  einige  Tage  später  bei  sinken- 
der Frequenz  (56 — 80)  die  Charaktere  des  von  Traube  beschriebenen 
Pulses  alternans  (bigeminus)  an.  Nach  zwei  ziemlich  rasch  aufeinander 
folgenden  Schlägen  trat  immer  eine  Pause  ein,  auf  welche  wieder  zwei 
Schläge,  dannn  eine  Pause  u.  s.  w.  folgten,  wobei  aber  der  zweite  Puls- 
schlag constant  niedriger  und  schwächer  als  der  erste  war.  Die  Respi- 
ration hatte  keinen  Einfluss  auf  diese  Erscheinung,  welche  nur  drei  Tage 
dauerte,  dann  unter  allmäligem  Schwinden  des  zweiten  Schlags  sich 
verlor  und  in  letalen  Collaps  überging.  Die  bei  der  Section  gefundene 
ausgedehnte  Entartung  der  Herzmusculatur  kann  füi-  sich  allein  nicht  als 
Ursache  jenes  Phänomens  betrachtet  werden,  da  diese  bei  Diphtherie 
mit  oder  ohne  Croup  keineswegs  selten  ist,  ohne  dass  während  des  Lebens 
Pulsus  bigeminus  beobachtet  wurde.  Ich  sah  z.  ß.  bei  einem  zehnjäh- 
rigen Knaben,  welcher  im  diphtherischen  Collaps  zu  Grunde  ging  und 
dessen  Section  eine  umfangreiche  Degeneration  des  Herzens  ergab,  den 
Puls  schliesslich  sehr  unregelmässig  werden  und  dabei  von  132  auf  72 
herabgehen,  aber  von  Pulsus  bigeminus  oder  alternans  war  dabei  nicht 
die  Rede.  Den  P.  bigeminus  fand  ich  noch  in  einem  zweiten  Fall,  der 
ohne  Croup,  aber  mit  besorgnisserregenden  Schwächezuständen  verlief 
und  schliesslich  letal  endete. 

Die  Expectoration  grösserer  Membranfetzen  oder  rühriger  Gebilde 
durch  Husten  und  Würgen  ist  beim  diphtherischen  Croup  in  prognosti- 
scher Hinsicht  nicht  günstiger  zu  beurthcilen,  als  beim  primären  (S.  355). 
Ich  sah  ein  Kind  schon  am  dritten  Tag  einen  vollständigen  Abguss  der 
Trachea,  einen  12jährigen  Knaben  geradezu  massonliafte  Cy linder  cx- 
pectoriren,  deren  Lumen  der  Luftröhre  und  den  Hauplbronchien  ent- 
sprach; in  vielen  anderen  Fällen  wurden  feinere,  aus  den  mittleren  llron- 

48* 


75n 


Infectionslu’anklieiten. 


cliicn  staniiiicndc  röhri^'o  (ii'riniisol  ausgcworfeii.  Fast  alle  diese  Fälle 
endeten  tödllicli,  wcnni  auch  hie  und  da  eine  kurze  h]rlcichterung  llod'- 
nungen  erweckt  hatte.  Dennoch  sei  man  nicht  allzu  verzagt.  iMii 
G jähriges  Kind  bekam  am  2.  Tag  nach  der  Tracheotomie  Orthopnoe, 
welche  verschwand,  als  man  nach  Herausnahme  der  Canäle  einen  pseudo- 
membranösen Cylinder  entfernt  hatte,  welcher  einen  Ahgu.ss  der  Trachea 
und  grossen  Bronchien  dar, stellte.  Derselbe  Vorgang  wiederliolte  sich 
am  4.  Tag  und  dennoch  genas  das  Kind.  Solcher  Fälle  könnte  ich 
mehrere  anführen,  doch  gehören  sie  immer  zu  den  Ausnahmen.  — Noch 
häufiger  als  beim  primären  entwickelt  sich  beim  diphtherischen  Croup 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  welche  sich,  wie  schon  (S.  354)  be- 
merkt wurde,  vorzugsweise  durch  die  bedeutende  Steigerung  der  Respi- 
rationsfrecpienz  und  des  Fiebers  kundgeben,  während  die  physikalischen 
Symptome,  abgesehen  von  einer  nicht  immer  zu  constatirenden  Dämpfung 
des  Pcrcussionsschalls,  in  der  Regel  durch  die  laryngealen  Geräusche 
verdeckt,  wenigstens  sehr  undeutlich  gemacht  werden.  Der  Auswurf 
feiner  oder  gar  dentritisch  verzweigter  Gerinnsel  deutet  mit  Sicherheit 
auf  das  Vorhandensein  einer  bis  in  die  entfernteren  Luftröhrenäste  hcrab- 
rcichcnden  Bronchitis  crouposaL-  Sowohl  diese,  wie  besonders  die  in 
einzelnen  Fällen  von  mir  beobachtete  putride  Bronchitis  und  circum- 
scripte,  in  kleinen  Herden  auftretende  Gangrän  der  Lunge,  glaube  ich 
von  der  Aspiration  diphtherischer  oder  gangränöser  Gewebsreste  vom 
Rachen  her  ableiten  zu  müssen,  welche  entzündungserregend  und  infici- 
rend  auf  die  kleinen  Bronchien  und  das  umgebende  Parenchym  einwirken. 
Eine  Diagnose  dieser  putriden  Bronchitis,  oder  gar  des  circumscriptcn 
lamgenbrands,  konnte  aber  nie  gestellt  werden,  weil  überhaupt  gar  kein 
Auswurf  vorhanden  war.  und  der  foetide  Geruch  des  Athems  schon  durch 
die  Rachendiphtherie  bedingt  sein  konnte. 

Die  Verbreitung  in  die  Luftwege  verschlechtert  die  Prognose  in  allen 
Fällen  bedeutend.  Während  von  785  klinischen  Fällen  von  Rachendiph- 
therie 339  an  Collaps,  Bronchopneumonie  und  anderen  Complicationcn 
zu  Grunde  gingen 2),  vcrioi'en  wir  von  G20  Fällen,  welche  in  Croup  über- 

Einige  Autoren  (Ci erhardt,  Kiegel)  stützen  die  Diagnose  der  croupösen 
Bronchitis  auf  eine  eigenthüinliche  Dyspnoe  (Fehlen  der  inspiratorischen  Einziehung 
und  der  Athmungsvcrschiehung  des  Larynx,  schwaches  Athmen  in  den  oberen  Lungen- 
theilen).  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Symptome  constant  sind,  aber  ich  fand  sic  bei 
einem  IBJälirigen  Mädchen,  welcltes  unter  heftiger  Dyspnoe  cylindrisclie,  zum  Theil 
dicholomisch  verzweigte  Cierinnscl  von  3—4  cm  Länge  in  solchen  Ma.ssen  auswarf, 
dass  sie  im  Ijauf  von  .3ß  Stunden  ein  paar  CYeingläscr  füllten.  (T.  39—40.  R.  44.). 

“)  Auf  die  Ursachen  dieses  sehr  ungünstigen  Morlalilätsverhiiltnisses  komme 
ich  später  zurück.  Die  Mortalität  wechselt  übrigens  je  nach  dom  Charakter  d er 
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gingen,  521.  Nur  DD  wni'dcn  geheilt,  und  /war  nnt  Ansnahiiic  von 
dreien  sämmtlicli  durch  ilie  Tracheotoinic.  Trotz  aller  Ciefahren,  welche 
schon  in  der  diphtherischen  Infcction  an  und  für-sich  liegen,  foi'dert  doch 
der  Ausgang  in  Crou[)  schon  wegen  seiner  Frequenz  die  meisten  Opfer. 
Fs  kommt  hier  noch  eine  neue  Gefahr  zu  der  bereits  bestehenden  hinzu, 
denn  die  Tendenz  zum  letalen  Collaps  dauert  auch  nach  der  Ycrbrei- 
lung  der  Krankheit  in  die  Luftwege  fort,  und  so  mancher  Fall,  dessen 
Frstickungsgel’ahr  auf  operativen  Wege  beseitigt  war,  und  in  welchem 
die  Athmung  schon  längere  Zeit  ohne  Canüle  von  Statten  ging,  endete 
ganz  unerwartet  durch  Collaps  tödtlicli.  — 

Die  Sectionen  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Gestorbenen-  er- 
gaben häufig  viel  ausgebreitetere  und  tiefer  dringende  Veränderungen, 
als  die  ungenügende  und  mühsame  Inspection  während  des  Lebens  er- 
warten Hess.  Schmutzig-graue,  ins  Braune  oder  Grünliche  spielende 
fetzige  Beläge  überziehen  in  . verschiedener  Ausdehnung  die  hintere 
Rachenwand,  den  weichen,  seltener  auch  den  harten  Gaumen,  die  Ton- 
sillen, den  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  der  Nasenschleimhaut, 
lassen  sich  auch  bei  sorgfältiger  Präparation  mitunter  bis  in  die  Thränen- 
wege  und  in  die  Tuba  Eustachii  verfolgen.  Meistens  ist  das  Exsudat  in 
die  oberflächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  dergestalt  infiltrirt,  dass 
cs  nicht  hautartig  abgezogen,  sondern  nur  durch  Abkratzen  mit  dem 
Scalpel  entfernt  werden  kann,  wobei  dann  ebenso,  wie  nach  der  spontanen 
Abstossung,  Substanzverluste  Zurückbleiben.  Diese  Infiltration  zeigt 
sich  auch  häufig  in  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  und,  wenn  es  zum 
Croup  gekommen  war,  noch  in  der  oberen  Larynxhälfte  bis  zu  den  Stimm- 
bändern herab,  während  weiter  abwärts  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  in 
der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  das  Exsudat  der  Schleimhaut  nur 
locker  aufgelagert  ist,  so  dass  man  es  mit  der  Pincette  abziehen 
oder  mit  einem  Wasserstrahl  abspülen  kann,  worauf  die  blossgelegte 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  geröthet,  aber  sonst  intact  erscheint. 
Dies  vielleicht  von  den  Verschiedenheiten  des  Epithels  (Pflaster-  oder 
Cylinderepithel)  abhängige  Verhalten  des  Exsudats  ist  indess  nicht 
constant;  vielmehr  konnten  wir  wiederholt  die  Beläge  des  Pharynx 
und  der  Mandeln  als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Membran  ziemlich 
leicht  abziehen,  wobei  sich  nur  an  den  geschwollenen  Follikeln  etwas 
stärkere  Adhärenz  zeigte.  Andererseits  beobachtete  ich  in  mehreren 
Fällen  ein  infiltrirtes  gelbliches  Exsudat  in  der  Trachea  und  selbst  in 

Bpiflcmie.  ln  der  4.  Aull,  dieses  Werks  (S.  726)  sprach  ich  von  226  Todesfällen 
unter  466  Fällen  von  Kachondiphllieric  ohne  Croup.  Später  hatte  icit  unter  196 
Kranken  nur  6S  'lAdesfälh!,  niitunter  noch  i^iinstigcro  Voriiältnisse. 
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den  Bronchien,  welches  sich  nur  durch  Abkralzen  mit  dem  Messer  unter 
Zurücklassung  von  Substanzvcrluslen  entfernen  liess.  Sie  ersehen  aus 
dieser  Tliatsache,  dass  bei  Dipldherie  beide  Exsudatformen,  die  inliltrirte 
und  die  auf  die  freie  Schleimhautiläche  abgelagerte,  nicht  nur  neben- 
einander auftreten  können,  sondern  dass  aucli  die  Art  des  Epithels  für 
die  Form  des  Exsudats  keineswegs  immer  ausschlaggehend  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  oberen  Luftwege  erscheint 
nach  Entfernung  dos  Belags  in  verschiedenen  Graden  geröthet,  cyanotisch, 
ödematös;  die  Tonsillen  sind  oft  durch  Inliltration  mit  Exsudat  stark 
geschwollen,  hie  und  da  von  kleinen  frischen  oder  käsigen  Eiterherden 
durchsetzt.  Selten  beobachtete  ich  Abscesso  im  retropharyngealen 
Bindegewebe.  Wirklicher  Brand  der  Rachcnthcilc  mit  missfarbigem, 
grünlich  braunem  Zerfall  und  gangränösem  Fötor  kam  ebenfalls  nur 
selten  vor,  viel  häufiger  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  besonders  die 
Mandeln  betreffende,  oberflächliche  oder  tief  dringende,  mit  einem  miss- 
farbigen Detritus  bedeckte  Ulcerationon,  welche,  aus  der  Abstossung  der 
infiltrirten  und  necrotisirten  Schleirahautpartien  entstanden,  beträchtliche 
Verwüstungen  der  Mandeln,  des  Volum,  der  Fvula  und,  wie  ich  schon 
(S.  748)  erwähnte,  auch  Perforationen  des  Velum  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  zur  Folge  haben  können,  ln  vielen  Fällen  erstreckte  sich  der 
diphtherische  Process  auch  auf  den  Anfangstheil  des  Oesophagus,  dessen 
Schleimhaut  infiltrirt,  hämorrhagisch,  oder  mit  seichten,  vielfach  gewun- 
dene]! Ulcerationen  bedeckt  erschien.  Nur  selten  zeigten  sich  ähnliche 
Veränderungen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  besonders  in  der 
Regio  pylorica,  und  zwar  in  Gestalt  einer  blutigen  Infiltration  und  eines 
darüberliegenden  missfarbigen  Belags.  In  einem  Fall  ragte  ein  derber, 
der  gerötheten  und  geschwollenen  Magenschleimhaut  lose  anhaftender 
weisslicher  Fibrinabguss  noch  4 cm.  weit  ins  Duodenum  hinein.  Hyper- 
plasie der  submaxillaren  Lymphdrüsen  ist  fast  constant,  seltener  blutig 
sei'öso  Infiltration  oder  Phlegmone  des  umgebenden  Bindegewebes,  ln 
den  Fällen,  wo  der  Process  sich  in  die  Luftwege  verbreitet  hatte  ^), 
zeigten  sich  die  schon  beim  Croup  beschriebenen  Veränderungen,  In- 
filtration, Ulceration  und  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Ligam.  aryepi- 
glottica,  Degeneration  der  Larynxmuskeln,  selten  Necrose  der  Knorpel, 
Belag  und  oberflächliche  Verschwärung  der  Stimmbäder,  membranöse, 
letzige  und  röhrige  Exsudate  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  den 


In  „septischen“  Fällen  können  während  des  Lebens  die  Symptome  der 
Liirynxallection  bis  auf  Aphonie  fehlen,  und  dennoch  findet  man  bei  der  Section 
Fseudomembranen  im  Jtehlkopf,  selbst  in  der  'rrachea. 
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Broiicliii'ii , iloroM  Schle'miliaut  V(M-S(‘liiedciuui;ij>'  i’oröllict,  geschwollen, 
uucli  lu'iinoiTluigisch  gcllcckt  crsclieiut,  während  das  IjUincn  von  eiteiigeni 
Schleim  erriillt  ist.  Sowohl  die  AiisbreiLung  der  hjxsudate,  wie  ihre  Dicke 
ist  sehr  verscliieden.  AVährend  sie  in  vielen  Fällen  nur  {'etzenartig  als 
dünne  Beläge  der  Trachea  auf  liegen,  bilden  sie  in  anderen  dicke  grau- 
weisso  Cylinder,  welche  die  Jjuftröhre  amskleiden,  bis  tief  in  die  Bronchial- 
äste herabreichen  und  einen  vollständigen  Abguss  derselben  darstellcn, 
oft  aber  auch  mir  hie  und  da  in  den  Jlronchien  aufti'eten  und  durch  freie, 
mit  Schleim  gefüllte  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind,  ln 
mehreren  Fällen  fanden  wir  nur  eine  Jjunge  von  Bronchitis  crouposa 
befallen,  während  die  andere  einfach  catarrhalische  Processe  darbot. 
Dass  auch  eine  wirkliche  diphtherische  Infiltration  der  Tracheal-  und 
Bronchialschleimhaut  Vorkommen  kann,  wurde  bereits  erwähnt  (S.  757). 
Bronchopneumonie  in  verschiedener  Ausdehnung  ist  fast  constant,  oft 
begleitet  von  vielfachen  Atelectasen  des  Lungenparenchyms,  von  adhäsiver 
Pleuritis,  Oedema  pulmonum,  Emphysem  der  Ränder  und  Oberlappen. 
Bronchitis  putrida  und  kleine  gangränöse  Herde  im  Parenchym  fand  ich 
nur  in  einzelnen  Fällen.  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  sind  fast  immer 
geschwollen,  auch  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Muskelsubstanz  des  nicht 
selten  dilatirten  Herzens  ist  schlaff,  röthlich-grau,  trübe,  und  zeigt 
unter  dem  Microscop  fettige  Degeneration,  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle myocarditische  Veränderungen,  besonders  am  linken  Ventrikel 
und  seinen  Papillarmuskeln , während  das  Endocardium,  abgesehen  von 
kleinen  Ecchymosen,  fast  nie  Abnormitäten  darbot.  Insbesondere  fanden 
wir  die  von  Bouchut  und  Labadie-Lagrave  als  fast  constant  ange- 
gebene Endocarditis  der  Klappen  in  unseren  Fällen  nur  ganz  ausnahms- 
weise. Die  Entwickelung  eines  dauernden  Klappenfehlers  in  Folge  von 
Diphtherie  ist  daher  nicht  ganz  auszuschliessen,  und  in  der  That  be- 
obachtet wordeiD). 

Einmal  bestand  parietale  Endocarditis  mit  aufgelagerten  Thromben  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  von  denen  aus  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii 
stattgefunden  hatte.  Solche  Thromben  kamen  überhaupt,  wohl  in  Folge  der  Herz- 
schwäche, sowohl  im  rechten  wie  im  linken  Ventrikel  häulig  vor,  ohne  dass  Endo- 
carditis nachgewiesen  werden  konnte,  ln  dem  erwähnten  Fall  war  aber  das  Endo- 
cardium in  der  That  entzündlich  verändert;  ebenso  bei  einem  3jährigen  Kind,  welches 
schon  am  3.  Krankheitstag  im  Collaps  mit  36 ^ T.  zu  Grunde  gegangen  war.  Die 
Scction  ergab  neben  den  gewöhnlichen  diphtherischen  Veränderungen  des  Rachens 
und  der  Nase  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  halbwallinissgrosse  Stelle,  an 
welcher  das  Endo-  und  Myocardium  äusserst  mürbe  und  trüb,  und  die  llerzwand 
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etwas  vorgebiiclitet  erscliien.  Auf  dem  Endocardium  liafleten  liier  einige  grauweisse 
parielalc  Tlirombcn,  von  denen  aus  Embolie  und  consecutive  Thrombose  beider 
AiTeriae  iliacao  erfolgt  war.  Beide  untere  Extremitäten  waren  bis  zur  Mille  der 
Oberschenkel  blutig  suil'undirt,  ihre  Epidermis  stellenweise  in  Fetzen  abgelöst  und 
die  blutig  imbibirte  Cutis  blossgelegt.  — 

Kleine  Eccliymosen  fanden  sicli  fast  immer  in  den  verscliiedcn.sten 
Tlieilen,  im  Peri-  und  Endocardium,  im  HerzJleisch,  in  der  J-’lcura,  dem 
Omentum,  Mesenterium,  Mediastinum  und  der  Haut.  Die  Lclier  war 
schlaff,  röthlicli-gelb,  tlieilweise  fettig  entartet,  die  Milz  oft,  aber  nicht 
immer,  liyperplastisch;  die  Nieren  zeigten  fast  immer  „parencliymatose“ 
Nephritis;  Mesenterialdrüsen  und  Peyer’sche  Plaques,  selbst  die  soli- 
tären Darmfollikel  waren  bisweilen  massig  geschwollen.  In  mehreren 
Fällen  fanden  wir  neben  Diphtherie  starken  Soorbelag  im  Rachen  und 
Oesophagus,  einmal  auch  Soor  auf  der  Magenschleimhaut. 

Was  die  feinere  Anatomie  der  Krankheit  betrifft,  so  besteht  über 
die  Entwickelung  und  die  Bestandtheile  der  diphtherischen  Beläge  und 
Infiltrationen  unter  den  Autoren  keineswegs  Einstimmigkeit,  denn  während 
Einige  eine  fibrinöse  Exsudation  mit  profuser  Kern  Wucherung  in  den 
oberllächlichen  Schleimhautschichten  constatiren,  betrachten  Andere  eine 
schollig-hyaline  oder  „fibrinoide“  Degeneration  der  Epithelien,  noch  Andere 
die  sogenannte  Coagulationsnecrose  als  die  Hauptsache^).  Diese  Streit- 
fragen haben  allerdings  jetzt  eine  untergeordnete  Bedeutung,  seitdem 
man  den  Diphtheriebacillus  und  die  Streptococcen  als  die  eigentlichen 
Erzeuger  der  Krankheit,  resp.  ihrer  septischen  Complicationen,  in  den 
Voi'dergrund  gestellt  hat. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  Nephritis  diphtherica  (S.  627) 
müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  Einwirkung  des  von  den  Bacillen  pro- 
ducirten  Toxins  auf  die  Nieren  zufrieden  geben.  Bacterien  in  den  Nieren 
und  im  Harn  von  Diphtheriekranken  konnten  freilich  von  mehreren  Be- 
obachtern nicht  nachgewiesen  werden,  während  es  anderen  gelang,  Staphylo- 
und  Streptococcen,  und  sogar  Diphtheriebacillen  durch  Cultur  aus  den 
Nieren  zu  gewinnen,  und  zwar  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit-). 
Ein  wichtiger  Dnterschied  dieser  Nephritis  von  der  scarlatinösen  liegt 
für  mich  darin,  dass  sie  sich  fast  immer  im  Blüthestadium  der 

^)  Baumgartner,  Berl.  klin.  Woclienscltr.  1897.  No.  31  u.  32. 

^)  Fiscliel,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Vll.  Heft  5.  — Pürbringer,  Vircliow’s 
Archiv.  Bd.  91.  — Heber  die  anatomisclien  Verhältnisse  vergl.  noch  Brault,  Journ. 
de  l’anat.  et  de  la  physiol.  6.  1880;  Fischei,  I.  c.  — ITeubner,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  30.  — Bernhard  und  Felsenthal,  Archiv  f.  Ivinderheilk.  XVI. 
308.  — Bei  che,  Ceniralbl.  f.  innere  Med.  1895.  No.  3. 
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r)i|)lillierie,  ct^va  vom  4.  Tag  an,  selten  IVühcr,  durch  inelir  oder  minder 
reichliclie  Albuminurie  und  nephritisclic  Elemente  in  dem  meistens  spar- 
samer werdenden  Urin  doeunientirt,  und  dass  hämorrhagische  Färbung 
desselben,  die  bei  Nephritis  scarlatinosa  so  häulig  ist,  hier  zu  den  Aus- 
nahmen gehört.  Albuminurie  ist  bei  Uiphtheriekranken  überaus  häufig, 
mindestens  in  der  Hälfte  aller  Fälle  vorhanden.  Opalisirende  Tiaibungen 
und  geringe  Niederschläge  von  Eiweiss,  zahlreiche  ncphritische  Form- 
elemente,  linden  sich  oft  genug  in  durchaus  gutartig  verlaufenden  Fällen ; 
nur  wo  der  Niederschlag  ein  Drittel  oder  mehr  der  im  Reagengläschen 
enthaltenen  Urinsäulc  einnimmt,  glaube  ich  eine  ungünstigere  Prognose 
stellen  zu  dürfen,  weil  ich  dies  fast  immer  nur  in  schweren  Fällen  be- 
obachtet habe.  Doch  kommen  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  voi'. 
Immerhin  pliegen  sich  diese  Fälle,  selbst  nach  Ablauf  der  Diphtherie, 
noch  Wochenlang  hinauszuziehen  und  die  ohnehin  langsame  Recon- 
valescenz  zu  verzögern.  Auffallend  ist  auch  unter  diesen  Umständen  der 
Unterschied  von  der  scarlatinösen  Nephritis.  Denn  während  bei  dieser 
mindestens  in  zwei  Drittthcilen  der  Fälle  hydropische  Erscheinungen 
verschiedenen  Grades  Vorkommen,  sind  diese  nach  den  übereinstimmenden 
Erfahrungen  der  Autoren  bei  der  diphtherischen  Nephritis  selten;  ich 
selbst  beobachtete  Oedem  des  Gesichts,  der  Füsse,  des  Scrotum  nur  in 
8 Fällen,  urämische  Erscheinungen  nur  ausnahmsweise.  Andere  wollen 
diese  freilich  wiederholt  gesehen  haben  (z.  B.  Hagen  bach  unter  406  Fällen 
von  Diphtherie  6 mal,  aber  nur  einmal  mit  letalem  Ausgang).  Ich  selbst 
kann  den  Fall  eines  dreijährigen  Kindes  dafür  an  führen,  welches  am 
13.  April  an  Diphtherie  erkrankte,  am  19.  Albuminurie,  Erbrechen  und 
\'erfall,  am  25.  Oedem  des  Gesichts  darbot  und  am  26.  unter  heftigen 
Convulsionen  starb.  Die  Section  ergab  starke  parenchymatöse  Nephritis 
und  Oedema  cerebri.  Auch  bei  einem  8jährigen  Knaben  und  einem 
6jährigen  Mädchen  mit  starker  diphtherischer  Albuminurie  traten  wieder- 
holte Krampfanfälle  mit  starrem  Blick  und  völlig  oder  halb  erloschenem 
Bewusstsein  auf,  welche  jedoch  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  wo- 
rauf auch,  wie  beim  Scharlach  (S.  617),  die  Nephritis  ungewöhnlich 
schnell  zurückging.^) 

Mitunter  kam  es  vor,  dass  die  Albuminurie  mit  dem  Ablauf  der 
Diphtherie  schwand,  und  der  Urin  eine  Woche  und  länger  eiweissfrei 
blieb,  bis  sie  plötzlich  wieder  eintrat  und  dann  den  Eindruck  einer 
wirklichen  Nachkrankheit,  wie  beim  Scharlach,  machte.  Um  aber 
eine  solche,  die  jedenfalls  sehr  selten  ist,  anzunehmen,  dazu  gehört  die 


U Ca.ss’ül,  Archiv  f.  Kinderlicilk.  XI.  lIcl'L  1. 
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ücb(M-zeugimg,  dass  wälifciul  der  ganzen  Dauer  der  Diplitlieric  der  Urin 
stets  eiwcissl'rci  gewesen  ist.  ln  zwei  Fällen  war  dies  sicher  constatirt. 
Ein  8Y.ijälirigcs  Kind  bekam  Nephritis  erst  am  15.  Tag  nach  Abstossung 
aller  Useudomembranen,  mit  ungewöhidich  starker  Albuminurie,  die  in- 
dess  nur  eine  Woche  dauerte  und  allmälig  schwand,  während  ein  6jäh- 
riges  Mädchen,  welches  trachcotomirt  war,  erst  am  24.  Tag  Albundnuric 
zeigte  und  unter  Schwitzbädern  bald  genas.  — 

Mit  der  Heilung  der  Diphtherie  und  der  von  ihr  abhängigen  Nieren- 
atrcction  ist  der  giückliclie  Ausgang  leider  nicht  verbürgt.  Wie  ein 
Damoklesschwert  schwebt  über  dem  Reconvalcscentcn  die  Gefahr  eines 
plötzlichen  durch  Herzschwäche  bedingten  Todes,  welcher  dann  die 
schon  in  Sicherheit  gewiegten  Angehörigen  um  so  schmerzlicher  trifl’t. 

Clara  K.,  Ojälirig,  im  November  1873  an  einer  miltelscluveren  Diplitherie  des 
Charynx  leidend,  wurde  nach  etwa  10  Tagen  vollständig  wieder  hergeslcllt.  Das  Kind 
hatte  wieder  guten  Appetit,  sah  blühend  aus,  sass  spielend  im  Bett  und  jede.  Gefahr 
schien  vorüber.  Am  12.  Tag  nach  der  vollendeten  Abstossung  der  necro- 
tischen  Theile  fand  ich  das  Kind  bei  einem  zufälligen  Besuch  im  Bett  sitzend  und 
spielend,  von  gutem  Aussehen,  aber  zu  meiner  Ueberraschung  mit  einem  Puls  von 
144  Schlägen,  welcher  aulTallend  klein  war.  Meine  den  Eltern  mitgetheilten  Be- 
fürchtungen waren  nur  zu  sehr  gerechtfertigt;  denn  trotz  aller  angewandten  Ana- 
loptica  nahm  die  Pulsfrequenz  anhaltend  zu,  die  Kräfte  .sanken  schnell,  die  Extremi- 
täten wurden  kühl,  der  Puls  unfühlbar,  die  Respiration  aussetzend,  und  schon  am 
folgenden  Tag  erfolgte  der  Tod. 

Aehnliche  Fälle  habe  icli  leider  oft  beobachtet,  und  ich  halte  es 
daher  für  die  Pflicht  des  Arztes,  auch  bei  scheinbar  gutartiger  Diphthe- 
rie die  Prognose  nie  absolut  günstig  zu  stellen,  ehe  nicht  4 bis  6 AVochen 
nach  der  Heilung  verllossen  sind.  Ja  in  einem  Fall  sah  ich  den  plötz- 
lichen syncopalen  Tod  erst  am  .Ende  der  7.  Woche  cintreten.  Das- 
selbe gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
musste.  Auch  hier  kann  eine  Zeit  lang  alles  nach  Wunsch  gehen,  und 
er.st  wenn  die  Heilung  der  Trachealwurde  bereits  im  Gang  ist,  mit 
einem  Mal  tödtlicher  Collaps  erfolgen.  Die  Erscheinungen  sind  nicht 
immer  die  gleichen.  Bisweilen  eröffnet  wiederholtes  Erbrechen,  selten 
heftige  Cardialgie  die  Scene,  und  der  Puls  wird  langsam  (70— 60  Schl.), 
schwach  und  unregelmäs.sig;  häufiger  wird  er  sehr  frequent  und  klein, 
schliesslich  unfühlbar,  während  die  extremen  Körpertheile  erkalten,  die 
Haut  etwas  cyanotisch,  und  die  Herztöne,  besonders  der  zweite,  immer 
schwächer  werden,  auch  wohl  den  „galoppirenden“  Rhythmus  zeigen,  und 
bisweilen  von  einem  systolischen  Geräusch  begleitet  werden.  Die  Respi- 
ration ist  dabei  immer  dyspnoetisch,  kann  eine  sehr  hohe  Frequenz 
(50 — 70)  erreichen,  und  die  Kinder  verfallen  unter  Stöhnen  und  Wimmern 
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in  einen  apathischen,  schliesslicli  sojjorösen  Zustand,  dessen  Dauer  ich 
von  einigen  Stunden  his  zu  drei  Tagen  schwanken  sah.  Der  Ausgang  war 
in  diesen  Dällen  durchweg  ein  tödtlicher,  bisweilen  sogar  in  wenigen 
Minuten;  nur  sehr  selten  gelang  es  durch  starke  Analejttica  die  Herz- 
kraft  ein  paar  Tage  über  dem  Wasser  zu  ei'halten. 

Otto  T.,  GJiilu'ig’,  aufg'cnommen  mit  Diphtherie  am  15.  September.  Langwieriger 
Verlauf.  Erst  am  8.  Üctober  ist  der  Pharynx  frei  und  das  Fieber  verschwunden. 
Geringe  Albuminurie,  die  vom  13.  an  nur  noch  temporär  auftritt.  Allgemeine 
Euphorie.  Am  19.,  also  mindestens  4 \Yochen  nach  dem  Eintritt  der  Diphtherie, 
plötzlich  Collapssymptome;  P.  152,  sehr  hlein,  hüble  Extremitäten,  grosse  Apathie 
und  Schwäche.  Von  nun  an  wird  stündlich  ein  grosser  Esslöffel  Sherry  oder 
Tokayer  Wein  gegeben,  und  dies  Verfahren  drei  Tage  lang  bis  zu  einem  Zustand 
leichter  Tr  u n ke  n heit  (Ilöthe  der  Wangen,  muntere  Delirien,  fortwährendes  Schwatzen) 
fortgesetzt,  wobei  der  Puls  sich  wieder  hob  und  die  Hände  warm  wurden.  Dennoch 
gewann  der  Collaps  schliesslich  die  Oberhand,  und  unter  den  früheren  Erscheinungen, 
zu- denen  sich  am  Schluss  noch  das  Cheyne*Stokes’sche  Phänomen  gesellte,  er- 
folgte der  Tod. 

Del  genauer  Untersuchung  wird  man  allerdings  in  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  finden,  dass  das  Intervall  zwischen  der  primären 
Erkrankung  und  dem  Auftreten  des  diphtherischen  Collajises  nicht  völlig 
ungetrübt  verläuft.  Nicht  nur  Albuminurie,  Abnahme  der  Urinsecretion 
bis  zur  Anurie,  und  diphtherische  Paralysen,  zumal  des  Gaumens,  können 
in  dieser  Zwisclienzeit  bestellen,  sondern  auch,  was  wichtiger  ist,  unge- 
wöhnliche Frequenz,  viel  seltener  Verlangsamung,  geringere  Spannung  des 
Pulses,  mit  wocheidangen  Schwankungen,  so  dass  der  Puls  heut  kaum 
fühlbar,  unregelmässig,  morgen  wieder  nahezu  normal  ist,  womit  dann 
auch  der  Allgemeinzustand  zu  wechseln  pflegG).  Grosse  Schwäche, 
Apathie,  collabirte  Gesichtszüge  wechseln  mit  Euphorie  und  besserem 
Aussehen  ab.  Zeichen  von  Erweiterung  des  Herzens,  wie  sie  von  Einigen 
beschrieben  werden,  habe  ich  nie  mit  Sicherheit  constatirt,  weil  gerade 
bei  dieser  Untersuchung  leicht  Täuschungen  entstehen  können.  J3edeut- 
sam  erschien  mir  stets  die  fahlgelbe  Flaut  färbe,  die  in  manchen 
FTillen  wahrhaft  cadaverös  wird  und  auf  ein  tiefes  Leiden  der  Blut- 
mischung hinzudeuten  scheint.  Unter  diesen  Umständen  ist  der  tödtlichc 
Collaps  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten;  nur  in  wenigen  Fällen  sah  ich 
unter  der  beharrlichen  Anwendung  starker  Excitantia  nach  wochcnlangcn 
Schwankungen  die  Kinder  dennoch  vollständig  genesen. 


Die  von  Fricclmaiin  angcstcllten  Bcobacliiungen  mit  dem  Spliygmomano- 
melcr  (.Jalirb.  f.  Kindcrlicilk.  ßd.  3G.  S.  50)  sind  wisscnsoliaftlioli  iiitevc.ssanl,  jirak- 
tiscli  aber  kaum  durchführbar. 
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Man  kann  wolil  niclit  daran  zweifeln,  dass  die  gescliilderten  trau- 
rigen Symplonie  in  erster  Reihe  durch  das  von  (hm  l)acillen  producirte, 
ipi  Biut  kreisende  Toxin  bedingt  werden,  dessen  'l'enacilät  experimentell 
festgestellt  ist^).  Dagegen  lässt  sich  daiaiber  streiten,  ob  das  Gift  an 
und  für  sich  durch  seine  lähmende  Wirkung  auf  das  Nervensystem, 
zumal  die  Herznerven  (Vagus),  die  Erscheinungen  des  Collapses  her- 
vorruft, oder  ob  es  dazu  noch  einer  directen  anatomischen  Veränderung 
des  Herzmuskels  bedarf,  welche  in  Folge  der  Intoxication  sich  ent- 
wickelt. In  der  That  haben  die  in  neuester  Zeit  angestellten  Unter- 
suchungen^)  fast  in  allen  diesen  Fällen  den  Befund  fettiger  Entartung, 
besonders  aber  m yocard itisch er  Processe,  sowohl  parenchymatöser,  wie 
auch  interstitieller,  ergehen,  und  ich  bin  daher  damit  einverstanden,  der 
Herzmuskelerkrankung  für  die  Collapssymptome  eine  Bedeutung  zuzu- 
schreiben, möchte  aber  doch  dem  Toxin  an  und  für  sich  den  grössten 
Theil  der  Schuld  beimessen.  Dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  der 
Collaps  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Diphtherie  eintreten  kann,  wo 
eine  so  bedeutende  Erkrankung  des  Flerzmuskels  entschieden  noch  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist®),  dass  ferner  bei  Scharlach  und  Typhus  ganz 
analoge  anatomische  Veränderungen  gefunden  werden,  während  doch  der 
Collaps  viel  seltener  und  kaum  je  in  dieser  deletären,  ich  möchte  sagen 
heimtückischen  Weise  auftritt,  wie  bei  Diphtherie.  Auch  die  Versuche 
von  Fenivessy^)  am  Froschherzen  lassen  sich  für  die  Unabhängigkeit  der 
Lähmung  von  Degenerationen  des  Herzmuskels  geltend  machen.  Die 
von  älteren  Autoren  beschuldigten  Gerinnungen  in  den  Flerzhöhlen 
oder  im  Stamm  der  Lungenarterie  sind  sicher  nicht  als  Ursachen,  sondern 
als  Producte  der  Herzschwäche  zu  betrachten,  können  aber  zu  Embolien 
im  System  der  Imngenarterie  oder  der  Aorta  führen,  wofür  schon  die 
S.  759  angeführten  Fälle  Beispiele  bieten.  — 


Brieger  und  Wassermann,  (CharUe-Annalen.  Bd.  XVII.  1892.  S.  833) 
konnten  das  Toxin  im  Serum  eines  Patienten  an  Tlueren  erproben,  nachdem  der 
Pharynx  schon  ganz  normal  geworden  und  keine  Bacillen  mehr  nachweisbar  waren. 

D Birch-Hirsclifeld,  Mosler,  Leyden,  Unruh,  Hesse,  bes.  E.  Hom- 
berg (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1891  u.  1892),  dessen  überzeugende  Präparate 
ich  in  Leipzig  selbst  gesehen  habe.  Papkoff  (Revue  mens.  Mars  1896.  p.  173)  be- 
obachtete Fragmentation  der  Muskelfasern  des  Herzens  in  Folge  intrafibrillärer  Vor- 
gänge. 

®)  Für  diese  Fälle  nehmen  auch  Romberg  und  Pässler  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  1896.  S.  382)  eine  vom  Centrum  in  der  Medulla  oblongata  ausgehende 
toxische  Lähmung  der  Vasomotoren  an,  trennen  sie  demgemäss  von  den  postdiph- 
therisohen  myocarditischen  Collapsen. 

^)  .lahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  43.  S.  228. 
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Güiisligi'r  als  die  eben  geseliildci'l.c  eardiabi  Nachkranklicii.  ^csLallcI. 
sicli  die  l’rognosc  eines  anderen,  noch  luuifigcrcn  I<h)lgoiil)cl.s,  der  dipli- 
thcrischcn  Lähmung,  auf  wclclic  man  immer,  selbst  in  ganz  leiehten 
Fällen,  gefasst  sein  muss.  Icli  selbst  sah  die  Lähmung  immer  nur  in 
Folge  von  Nasen-  und  Raclicndiphtlicric  auftreten;  Andere  wollen  sic 
auch  nach  Di|)hlheric  der  Haut,  z.  B.  der  Finger,  der  Vulva,  beobachtet 
haben.  Die  xVnsichtcn  über  die  Bedingungen  dieser  Paralyse,  die  sich 
meistens  erst  zu  einer  Zeit  geltend  macht,  in  welcher  die  Ki'ankcn  die 
Infcction  schon  überwunden  zu  haben  scheinen,  waren  sehr  gcthcilt.  Erst 
in  neuester  Zeit  haben  sorgfältige  Ibitersuchungen  ergeben,  dass  es  sich 
hier  vorzugsweise  um  einen  neuri tischen  Process  in  den  peripherischen 
Nerven  handelt,  wobei  jedoch  auch  centrale  Veränderungen  im  Rücken- 
mark vorhanden  sein  können.  Schon  Dcjerine^)  fand  in. den  vorderen 
Wurzeln  der  Spinalnerven,  wie  auch  in  vielen  peripherischen  Nerven 
Fcttkörnchenhildung  und  Schwinden  der  Achsencylinder,  ausserdem 
Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  und  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  also  „parenchymatöse  Neuritis  und  Myelitis“, 
und  P.  Mcyer^)  beobachtete  in  einem  Fall  von  sehr  verbreiteter  diph- 
therischer Lähmung  nicht  nur  fast  in  allen  peripherischen  Nerven  deut- 
liche Zeichen  parenchymatöser  Neuritis  (Zerklüftung  des  Marks,  Kcrn- 
wuchcrung  in  der  Schwann’schen  Scheide,  Umwandelung  in  Körnchen- 
zcllen,  Knötchenbildung  durch  Oedem  und  Schwellung  des  Bindegewebes), 
sondern  auch  in  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  in  vielen  Spinal- 
ganglien, während  im  Rückenmark  selbst  viele  Ganglienzellen  ihre  Fort- 
sätze ganz  oder  zum  Theil  eingebüsst  hatten.  Diese  Befunde,  sowie 
einige  schon  1862  von  Charcot  und  Vulpian,  und  1867  von  Buhl 
gemachte  Beobachtungen  forderten  zu  fortgesetzter  Untersuchung  des 
peripherischen  Nervensystems  bei  der  diphtherischen  Lähmung  auf. 
Gombault^)  fand  zwar  in  einem  Fall  von  diphtherischer  Flerzlähmung 
mit  plötzlichem  Tode  Vagus  und  Medulla  oblongata  durchaus  intact, 
aber,  gleichwie  in  zwei  anderen  analogen  Fällen,  die  vorderen  Wurzeln 
der  Spinalnerven  wenigstens  theilweise  in  ähnlicher  Weise  verändert,  wie 
es  von  Dejerine  beschrieben  war,  und  Geyer  u.  A.  beobachteten  recht 
erhebliche  degenerative  Processe  in  den  peripherischen  Nerven,  zumal 
im  Vagus  und  Phrenicus,  während  die  medullären  Ganglien  nur  in  ge- 


U lalirbucl)  für  Kindcrhcilk.  Bd.  1.3.  S.  132.  — .\ixli.  de  [)li3',siol.  iionnale  ct 
patliol.  1878. 

2)  Viroltow’s  Archiv.  Bd.  85.  Heft  2.  — l’reisz,  Schmidt’s  .lalirb.  1805. 
S.  137. 

2)  Cadet  de  Gassicourt,  I.  c.  III.  349. 
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ringoiu  (irad  lioUiciligl;  waren  ^).  Wenn  in  einzelnen  Fällen  Verände- 
rungen de«  Nei-vcnsystcin.s,  selbst  in  den  vorzugsweise  von  Lähimingen 
befallenen  Gebieten-)  gänzlicb  gefehlt  haben  sollen,  so  würden  vielleicht 
tlie  neuesten  Methoden  der  Untcrsucdiung  aucli  in  diesen  Fällen  ])Ositive 
Resultate  ergeben  liabcn.  Daneben  können  aucli  die  Muskeln  degene- 
rative  und'  cntzündliclie  Veränderungen  (interstitielle  und  tibrillärc)  dar- 
bieten^),  letztere  besonders  in  den  Gaumen-  und  Racbcnmuskcln.  Ohne 
Zweifel  bandelt  es  sieb  dabei  um  die  Eiirwirkung  des  Toxins  auf  Muskcl- 
und  Nervensystem,  da  nach  vielfachen  IJntcrsucbungen  dieser  Stoff  auch 
bei  Tbieren  paralytische  Symptome  bervorbringt,  die  den  bei  Menschen 
beobachteten  an  die  Seite  zu  stellen  sIikD). 

Dass  die  diphtherische  Lähmung  gerade  nach  den  leichteren 
Fällen  der  Krankheit  am  häufigsten  aufzutreten  pllegt,  erklärt  sich 
vielleicht  daraus,  dass  die  schweren  meistens  zu  Grunde  gehen,  bevor 
es  zur  Lähmung  kommen  kann.  Diese  kündigt  sich  in  der  Regel 
2 — 3 Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  Paralyse  des  Gaumens 
an.  Seltener  tritt  sie  früher  auf,  so  in  einem  meiner  Fälle  am  10.,  in 
einem  anderen  sogar  schon  am  5.  Krankheitstag,  worauf  Avenige  Tage 
später  der  Tod  durch  Collaps  folgte.  Sehr  häufig  bleibt  Paralyse  des 
Gaumens  das  einzige  Lähmungssymptom.  Die  Kinder  bekommen  eine 
nasale,,  mehr  odei'  weniger  unverständliche  Sprache,  ein  Theil  des  Ge- 
tränks, Avelches  sie  geniessen,  wii’d  sofort  ■ aus  der  Nase  wieder  aus- 
gestössen  und  erregt  zuweilen  Niesen.  Bei  der  Untersuchung  des 
Pharynx  bemerkt  man,  dass  das  Gaumensegel  sowohl  beim  Inspiriren, 
wie  beim  Phoniren  beinahe  oder  gänzlich  unbeweglich  ist  und  sch  hilf 
hcrabhängt,  so  dass  es  nicht  im  Stande  ist,  beim  Trinken  die  Rachen- 
von  der  Nasenhöhle  abzuschliessen,  und  das  Getränk  daher  durch  die 
Choanen  in  die  Nase  gelangt.  In  manchen  Fällen  ist  das  A*elum  nur 
halbseitig  gelähmt,  so  dass  es  beim  Phoniren  schief  verzogen  wird 
und  die  Uvula  nach  der  gesunden  Seite  hin  gekrümmt  ist.  Zuweilen 
fand  ich  die  Schleimhaut  auch  unempfindlich  gegen  Berührungen,  z.  R. 
mit  einem  Pinsel,  die  weder  gefühlt  wurden,  noch  ReflexbeAvegung  hervor- 
riefen. Die  Gaumenlähmung  kann,  Avie  ich  Aviederholt  beobachtete,  be- 
sonders in  den  niederen  Ständen,  das  erste  Zeichen'  sein,  Avelches  eine 
vorausgegangene,  aber  von  den  Eltei’ii  ganz  übersehene  und  spontan  ge- 

Geyer,  .Jahrb.  f.  Kiadcrkcilk.  Bd.  43.  S.  83. 

“)  Ifasclie,  Münch,  nicd.  Wocliensclir.  1895.  11. 

Hochhaus,  Vircliow’s  Archiv.  Bd.  124.  II.  2.  ■ 

M Roux  u.  Yersin,  Annales  de  l’instilut  Pa.steur.  .Juin  1889.  — llanse- 
mann,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  115.  1889'. 
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lu'ilto  Racliondiplilherio  voiTÜth.  Ich  halle  dies  llehcrsohen  für  viel 
wahrtschein licher,  als  die  7\niiahm(‘^  cs  könne  sich  in  solchen  Fällen  um 
eine  primäre  di[)hthcrische  Jjähmung,  d.  h.  um  die  erste  y\eusserung 
der  diphlherischcn  InfecUon,  gehandelt  hähen,  in  derselben  Weise,  wie 
man  hie  und  da  auch  geneigt  ist,  eine  ])riraärc  diphtherische  Ncpliritis 
ohne  vorausgegangene  Rachenaffcction  anzunchmen^),  was  ich  für  ganz 
willkürlich  halte.  Sclir  häufig  gesellen  sich  Störungen  des  Solivcrmögens, 
besonders  Unfähigkeit  deutlich  zu  lesen  oder  die  Gegenstände  in  ge- 
wohnter Entfcnuing  scharf  zu  erkennen.  Flimmern  und  Nebel  vor  den 
Augen,  Diplopie,  hinzu,  Erscheinungen,  welche  durch  Accommodations- 
störung  in  Folge  von  Paralyse  des  Muse,  tensor  chorioidcae  bedingt 
werden.  Die  Bew'cgungcn  der  Pupille  sind  dabei  oft  schwerfällig,  können 
aber  auch  ganz  normal  sein.  Besonders  pflegt  das  Sehen  in  der  Nähe 
gestört  zu  werden,  so  dass  z.  B.  einige  meiner  kleinen  Patienten  beim 
Schreiben  nicht  mehr  wussten,  ob  sie  noch  immer  auf  derselben  Zeile 
schrieben.  Längeres  Lesen,  besonders  das  Lesen  feiner  Schrift  ist  oft 
unmöglich.  Die  meisten  dieser  Kinder  sind  in  Folge  der  überstandenen 
Krankheit  anämisch,  zeigen  auch  wohl  noch,  Eiwei.ss' im  Uriii.  Da  hier 
ohne  Zuthun  der  Kunst  sehr  oft  nach  wenigen  AVochen  Fleilung  cintritt, 
so  darf  man  den  'Werth  der  empfohlenen  therapeutischen  Methoden  nicht 
überschätzen. 

In  vielen  Fällen  gewännt  aber  die  Paralyse  grössere  Ausdehnung, 
wobei  Gaumen-  und  Accommodationslähmungcn  doch  fast  immer  den 
Anfang  bilden,  viel  seltener  entweder  ganz  fehlen  oder  bereits  geheilt 
sind,  wenn  andere  Körpertheile  von  J,iähmung  befallen  w^erden.  Parese 
der  Nackenmuskeln,  wobei  der  Kopf  vornüber  sank  und  ohne  Nach- 
hülfe kaum  aufgerichtet  werden  konnte,  kam  ziemlich  oft  vor,  selbst  in 
Fällen,  wo  ausser  der  Gaumen-  und  iVccommodationslähmung  keine 
andere  Paralyse  bestand.  Zunächst  macht  sich  dann  Ataxie  und  Kraft- 
losigkeit der  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  w'elche  das  Stehen 
und  Gehen  unmöglich  macht  oder  wenigstens  sehr  erschwert,  so  dass 
die  Kranken  ihre  Beine  nach  der  Art  der  Tabetischen  „schleudern“,  und 
besonders  beim  ümdrehen  leicht  fallen.  Auch  Schwanken  des  Körpers 
beim  Schliessen  der  Augen  kann,  wie  schon  Trousseau  beobachtete, 
vorhanden  sein.  Nur  selten  steigern  sich  Parese  und  Ataxie  zn  voll- 
ständiger .Lähmung,  an  welcher  auch  die  oberen  INtremitäten  'riieil 
nehmen  können.  Ich  selbst  habe  com|)loic- Paralysen  der  Lixtremitälen 


1)  Ouidi,  llovue  mens.  Mars  1886.  p.  142. 
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odor  cin/eincr  I linnicrvt'ii,  von  denen  liie  und  d:i  die  Hede  nur 

ausnahmsweise  gesehen,  z.  15.  hei  einem  5jährig('n  Knaben  doppelseitige 
Abdiicenslälimung,  dreimal  ober  i\phonia  paralytica,  welche  durch 
den  faradischen  Strom  geheilt  wurde,  und  nicht  selten  Jjähmung  der 
rcspiratorisolicn  Muskeln,  wobei  die  Athmung  sehr  obcrlläclilich, 
dyspnoetisch  und  frequent  (50 — 60  R.),  und  ein  bestellender  Husten 
gänzlich  kraftlos  und  unfähig  wurde,  den  Schleim  aus  den  Bronchien  zu 
entleeren.  Da  jeder  stärkere  Bronchialcatarrh  unter  diesen  Umständen 
durch  Suffocation  letal  werden  kann,  so  ist  die  Paralyse  der  Athem- 
muskeln  nächst  der  Herzlähmung  als  die  bedenklichste  Form  der  diph- 
therischen Lähmung  zu  betrachten.  Die  durch  Gaumcnparalysc  bedingte 
Dysphagie  wird  nur  selten  so  hochgradig,  um  durch  Erschöpfung  das 
Leben  ermstlich  zu  gefährden,  vielmehr  werden  feste  Speisen  meistens 
noch  geschluckt.  Lähmung  der  Sphinctcren  habe  ich  nur  ira  letzten 
Stadium  der  Krankheit,  erhebliche  Störungen  der  Sensibilität  aber, 
sei  es  nun  Anä.sthesic,  Analgesie,  Kältegefühl  oder  gar  Hyperästhesie 
niemals  deutlich  beobaclitet.  Da  aber  gerade  die  Beurtheilung  dieser 
Zustände  im  kindlichen  Alter  besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
bei  kleinen  Kindern  sogar  fast  unmöglich  ist,  so  will  ich  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  die  an  Erwachsenen  gemachten  Beobachtungen  dieser 
Art  ihre  Richtigkeit  haben.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  und  die  Ernährung  der  gelähmten  Muskeln  in  meinen  Fällen 
selbst  bei  längerem  Bestehen  der  Paralyse  ungestört  blieben,  während 
Andere  Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  Entartungs- 
roaetion  beobachtet  haben.  Fast  constant  aber  war,  auch  da,  wo  nur 
Gaumenlähmung  stattfand,  der  Mangel  der  Sehnenreflexe,  ins- 
besondere der  patellaren,  die  sich  in  der  Regel  erst  nach  Monaten  wieder 
herstellten-).  Nur  selten  sah  ich  den  Patellarrellex  in  normaler  oder 
sogar  verstärkter  Weise  fortbestehen,  letzteres  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  der  im  Anfang  der  5.  Krankheitswoche  eine  Gaumen-  und 
A cco  m m o d ati  on  sl  äh  m u n g b ck  am . 

Ob  die  „diphtherische“  Lähmung  in  hemi plektischer  Form  auf- 


Eine  fast  vollstäncligo  doppelseitige  Ophthalmoplegie  beschreibt  Uht- 
hoff,  .Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  22.  S.  327. 

Nach  Bernhardt  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  99)  soll  der  l’atellarreflex  nach 
Biphtherie  überhaupt  oft  verschwinden,  ancli  wenn  keine  paralytischen  S.yniptome 
vorhanden  sind,  und  zwar  soll  sich  dieser  Mangel  bisweilen  erst  6 — 8 Wochen  nach 
Ablauf  der  Krankheit  bemerkbar  machen  und  Monate  lang  fortdawern  können.  Pa 
mir  last  alle  meine  Patienten  um  diese  Zeit  schon  ans  den  Augen  kamen,  so  kann 
ich  über  die  Constanz  dieser  Erscheinungen  nicht  endgültig  urtheilen. 
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treten  kann,  ist  sehr  /weil'elhaTt.  Die  Autoren  sinil  über  diesen  l’unkt 
verschiedener  Meinung.  Ich  selbst  liabc  bis  Jetzt  keinen  Fall  gesehen, 
den  ich  mit  Sicherheit  als  „Hcmiplogia  diphtherica“  im  wahren  Sinn  des 
Worts  betrachten  konnte.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachtete  ich 
zwar  unter  allmälig  zunehmenden  Collapssymptomcn  eine  plötzlich  auf- 
tretende  Lähmung  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  aber  die  Section  wies 
als  Ursache  derselben  ILnbolic  der  rechten  Arteria  foss.  Sylvii  nach, 
welche  von  Thromben  im  linken  Herzen  ausgegangen  war  (S.  759).  ln 
dieselbe  Categoric  gehört  der  folgende  Fall,  in  welchem  jedoch  die 
Quelle  der  Embolie  nirgends,  weder  im  Herzen  noch  in  den  Lungen- 
venen  gefunden  werden  konnte. 

Knabe  von  9 Jahren,  den  10.  Mai  an  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase 
crlcranlvt.  Nephritis  diphtherica  vom  17.  an.  Am  21.  Gaumenliihmung,  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde.  Am  30.  Mittags  bei  ziemlicher  Euphorie  plötzlich  Be- 
wusstlosigkeit und  rechtsseitige  Hemiplegie,  auch  des  Facialis.  Am  31. 
Sensorium  frei,  aber  völlige  Aphasie,  Zunge  und  Uvula  nach  rechts  abweichend, 
Rellc.xe  fehlend.  Urin  und  Faeces  unwillkürlich  entleert.  Vom  12.  Juni  an  Broncho- 
pneumonie, kraftloser  Husten,  Schwäche.  Tod  am  18. 

Section:  Herz  etwas  hypertrophisch.  Nephritis  und  multiple  Bronchopneu- 
monie. Oedem  der  Bia.  In  der  Art.  fossao  Sylvii  sinistra  ein  obturirender 
Thrombus.  Im  Corpus  striat.,  Thalamus,  Capsula  und  linker  Hemisphäre  kleine  Er- 
weichungsherde. 

Ich  bin  daher  wohl  im  Recht,  wenn  ich  zwei  analoge,  aber  ge- 
heilte Fälle  in  derselben  Weise  deute.  Auf  den  einen  werde  ich  später 
noch  zurückkommen;  in  dem  zweiten  war  6 Wochen  nach  Entstehung 
der  Diphtherie  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  ohne  vorausgegangenc 
Gaumenlähmimg  plötzlich  Hemiplegia  dextra  cingetreten.  Auch  die  in 
der  Literatur  raitgetheilten  Fälle  von  Hemiplegie  scheinen  auf  dieselbe 
AVeise,  d.  h.  durch  Embolie,  einzelne  auch  durch  Haemorrhagic  des  Ge- 
hirns entstanden  zu  sein^),  können  also  nicht  als  eigentliche  toxische 
Lähmung  angesehen  werden. 

Behandlung.  AA^enn  ich  im  Jahre  18742)  den  Ausspruch  that 
„Nach  meinen  Erfahrungen  leisten  alle  bisher  empfohlenen  Alittel  (und 
ausser  den  Schwefelpräparaten  glaube  ich  sie  fast  alle  versucht  zu  haben) 
absolut  nichts  in  den  schweren  Fällen  der  Krankheit,  und  darauf 
kommt  es  doch  allein  an,  da  die  leichteren  auch  ohne  Zuthun  der 

1)  Mendel,  Neiirolog.  Centralbl.  1885.  8.  133.  — SeiffeiT,  ibid.  1893. 
No.  4.  — Berend,  Arcli.  f.  Kinderlieilk.  NVH.  321.  — Manicatide,  Revue  mens. 
Oct.  1896.  — Bosselt,  Wiener  med.  Wocliensclir.  1896.  No.  45.  — Ijevi,  Arcb.  f. 
Kinderlieilk.  Bd.  22.  8.  11.  — Slawyk,  Münch,  med.  Wocliensclir.  1898.  8.  730. 

Cliaritö-Annalen.  Bd.  1.  8.  599. 

Hoiiocli,  Vorlesungen  Uber  Kimlorknuiklieiten.  10.  Aull.  iii 
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Kunst  heilen,“  so  glaube  ieli,  dass  alle  erfahi’enen,  und  besonders  alle 
kritisch  denkenden  Aerzte  darin  mit  mir  damals  übereinstimmten.  Die 
enorme  Zahl  tier  Älittel,  von  denen  theilweise  wahre  Wunderdinge  be- 
richtet wurden,  das  Ausposaunen  von  Methoden,  bei  deren  Anwendung 
fast  kein  Kranker  mehr  gestorben  sein  soll,  erklärt  sich  eben  daraus, 
dass  diese  gerühmten  Dinge  sich  in  leichten,  allenfalls  auch  mittel- 
schweren Fällen,  oder  gar  bei  den  so  häufig  mit  Diphtherie  verwechselten 
catarrhalischen  und  croupösen  (S.  479)  Anginen  bewährten.  An  den 
wirklich  schweren  und  septischen  Fällen  prallten  sie  erfolg- 
los ab,  und  wenn  auch  einzelne  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erfolg- 
reich behandelt  sein  solle]i,  so  erinnere  ich  daran,  dass  der  Begriff 
„schwer“  bei  den  verschiedenen  Beobachtern  eben  ein  sehr  verschiedener 
ist.  Sie  werden  mir  daher  erlassen,  die  vielen  in  der  Literatur  ange- 
führten Mittel,  von  denen  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen  habe,  hier  zu 
wiederholen.  Obwohl  meine  Pflicht  als  Vorstand  einer  pädiatrischen 
Klinik  mich  nöthigte,  mit  neu  empfohlenen  Mitteln  Versuche  anzu.stellen, 
gestehe  ich  doch  offen,  dass  die  unzähligen  Misserfolge  mich  dieser  Pflicht 
nur  zögernd  und  mit  grossem  Misstrauen  nachkommen  liessen.  Alte, 
längst  vergessene  Methoden  -wurden  von  jüngeren  Aerzten  immer  wieder 
laut  gepriesen,  und  besonders  das  Bestreben,  die  angeschuldigtcn 
Bactcrien  zu  vernichten,  förderte  immer  neue  „antibacterielle“  Mittel  zu 
Tage,  welche  bei  näherer  Prüfung  höchstens  einen  günstigen  localen  Ein- 
fluss, oft  nicht  einmal  diesen,  auszuüben  im  Stande  waren.  Und  wdc 
könnte  es  auch  anders  sein  in  einer  Krankheit,  bei  w'elchcr  die  In- 
toxication  des  ganzen  Organismus  die  Hauptrolle  spielt,  die  locale 
Rachenaffection  aber,  wenigstens  zu  der  Zeit,  wo  wir  sie  zur  Be- 
handlung bekommen,  sehr  oft  schon  nebensächlich  geworden  ist. 
Nicht  in  den  Bacillen  als  solchen  liegt  die  Hauptgefahr,  sondern  in  ihren 
Toxinen,  welche  in  der  Säftemasse  sich  verbreiten.  Was  soll  es  also 
helfen,  w'enn  man  die  Bacillen  local  zu  vernichten  sucht,  nachdem 
schon  der  Organismus  durch  sie  vergiftet  ist!  Ich  gab  daher  auf  alle 
Localmitte]  sehr  wenig,  wenigstens  was  ihre  Heilwirkung  auf  die 
Diphtherie  betrifft;  meine  Hoffnung  beruhte  einzig  und  allein  auf  der 
Entdeckung  eines  die  deletäre  Wirkung  des  im  Blute  kreisen- 
den Toxins  vernichtenden  Mittels. 

Gewiss  verdachte  ich  es  keinem  Arzt  oder  Bacteriologen,  wenn  er 
den  Muth  nicht  verlor,  nach  einem  Spocificum  gegen  die  furchtbare 
Krankheit  zu  suchen;  nur  Avar  zu  verlangen,  dass  die  Empfehlung  eines 
solchen  mit  sorgfältigster  Kritik  der  Beobachtung  geschah,  noch  mehr 
aber,  dass  das  empfohlene  Mittel  nicht  schädliche  Nebenwirkungen 
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entl'altcio.  I'an  solches  üeispiel  bot  uns  das  luil  miveraiiiwortlicliein 
Leichtsinn  ang-opriesene  Pilocarpin,  von  dessen  bedenklicher  Wirkung 
in  dieser  an  und  für  sich  schon  znni  Collaps  tendirenden  Krankheit  ich 
mich  wiederholt  überzeugen  konnte.  Aber  auch  mit  den  localen  Appli- 
cationen  sei  man  niciit  allzu  waghalsig.  Mittel  wie  Carbolsäurc,  Subli- 
mat 11.  s.  w.,  sind  doch  auch  beim  örtlichen  Gebrauch  nicht  ungefähr- 
lich, weniger  freilich  für  Lrwachsene,  als  für  Kinder,  deren  mangelhafte 
Intelligenz  und  Widersetzlichkeit  das  tlieilweise  Verschlucken  der  appli- 
cirten  giftigen  Substanzen  fast  unvermeidlich  macht.  Ueberdies  kommt 
noch  in  Betracht,  dass  die  im  Reagenglase  und  im  bacteriologischen 
Culturvcrfahren  geprüfte  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  Bacillen  in 
der  Kinderpraxis,  wo  die  Schwierigkeiten  der  Anwendung  sehr  grosse, 
ja  unüberwindliche  sein  können,  die  Erwartungen  im  Stich  lassen 
musste. 

Nun  stehen  wir  jetzt  in  einer  Periode,  in  welcher  meine  Hoffnung 
auf  das  toxinvernichtende  Specificum  durch  das  von  Behring’)  entdeckte 
„Heilserum“  allem  Anschein  nach  erfüllt  worden  ist.  Ich  kann  hier 
auf  die  Darstellung  dieses  Serums  nicht  näher  eingchen,  und  erwähne 
nur,  dass  es  aus  dem  Blute  von  Pferden  gewonnen  wird,  Avelchc  durch 
fortgesetzte  methodische  Impfungen  mit  Diphtheriegift  schliesslich  gcgcji 
dieses  immunisirt  worden  sind.  Das  Serum  dieser  Thiere  enthält  jenes 
Antitoxin,  welchem  die  heilende  AVirkung  zugeschrieben  wird.  Auf 
welche  AVeise  aber  diese  AVirkung  zu  Stande  kommt,  darüber  gehen  die 
Ansichten  noch  auseinander,  und  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Hypo- 
thesen und  ihre  mehr  oder  weniger  begründeten  Motive  zu  erörtern. 
Ich  würde  dann  eine  Geschichte  der  ganzen  Serumtherapie  schreiben 
müssen,  wozu  ich  mich  nicht  berufen  fühle.  Nach  den  neuesten  For- 
schungen scheinen  die  schon  im  normalen  Zustand  vieler,  nicht  aller 
Alcnschcn  bestehenden  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blutserums  durch 
die  Injection  des  Fleilserums  gesteigert  zu  werden,  etwa  in  der  AA'^cisc 
wie  cs  auch  nach  dem  Ueberstehen  der  Diphtherie  selbst,  wenigstens  für 
einige  Zeit,  stattzufinden  pflegt.  Nachgewiesen  ist  auch  die  Einwirkung 
des  Antitoxins  auf  die  bei  der  Diphtherie,  besonders  den  schwereren 
Formen,  stets  vorliandcne  Leucocythose,  die  nach  der  Injection  des  Heil- 
serums rasch  abnimmt.  Ob  nun  der  von  Behring  und  seinen  Nach- 
folgern eingcschlagcnc  Weg  der  einzige  ist,  das  Diphtheriegift  mehr  oder 


’)  Hohring,  Üciilsclio  mod.  Woclicnsclir.  1891.  No.  ö2.  — Zeitsclir.  f.  llygieno. 
XII.  1892.  — Die  Geschichte  der  Di|)hthcric.  1898.  — Deiilsohc  incd.  Wochenschr. 
1898.  17  II.  18.  — ibid.  1894.  No.  80  u.  1895.  No.  88. 
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weniger  imsehädlicli  /u  machen,  oder  ob  dies  ancli  auf  andere  AVeise, 
z.  I).  durch  Electrolysei)  möglich  ist,  darüber  wird  erst  die  Zukunft 
enlscliciden.  A'orläufig  liabcn  wir  wohl  alle  Ursaelic,  mit  dem  von  JjcIi- 
ri ng  Erreichten  zufrieden  zu  sein,  und  den  von  ihm  cröfTneten  therapeu- 
tisclicn  AVeg  weiter  zu  verfolgen. 

Ich  selbst  habe  bereits  vor  etwa  6 Jahren  mit  dem  von  Behring 
mir  zur  Disposition  gestellten  Heilserum  Versuche  in  9 Fällen  von  Diph- 
therie angestellt,  von  denen  5 geheilt  wurden.  Aber  die  bedeutend 
schwächere  ßeschaflenheit  des  damals  angewendeten  Serums  im  Vergleich 
mit  dem  heut  producirten,  sowie  die  mässige  Intensität  der  5 geheilten 
Fälle,  machen  diese  Versuche  für  die  Kritik  werthlos.  Erst  mit  dem 
Beginn  des  Jahrs  1894,  nachdem  ich  schon  die  Direction  meiner  Klinik 
niedergelegt  hatte,  nahm  die  Serumtherapie  ihren  Aufschwung,  und  ich 
bedauere  daher,  meinen  Lesern  eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode 
nicht  bieten  zu  können.  Ich  befinde  mich,  wie  an  keiner  anderen 
Stelle  dieses  Buchs,  in  der  bedenklichen  Lage,  mich  auf  fremde  Er- 
fahrungen beziehen  zu  müssen,  und  diese  liegen  bereits  in  so  ungeheurer 
Zahl  vor,  dass  cs  geradezu  unmöglich  ist,  diese  Literatur  hier  voll- 
ständig anzuführen.  Vielmehr  muss  ich  es  dem  sich  dafür  interessirenden 
Leser  überlassen,  die  Zusammenstellungen D nachzuschlagen,  wie  sic  in 
grösseren  Arbeiten  und  in  den  Fachjournalen  in  stets  sich  mehrender 
Zahl  geboten  werden. 

Wenn  ich  demgemäss  auch  nur  auf  die  Rolle  eines  Kritikers  in 
dieser  Sache  angewiesen  bin,  so  hat  doch  der  Leser  um  so  mehr  das 
Recht,  ein  Urtheil  von  mir  zu  verlangen,  als  ich  mich  im  Beginn  der 
Scrumtherapie,  wenn  auch  hoffnungsvoll,  doch  mit  einem  meiner  Ansicht 
nach  gerechtfertigten  Skepticismus  darüber  geäussert  hatte.  AVenn  ich 
mich  nun  jetzt  zu  Gunsten  dieser  Therapie  ausspreche,  so  stütze  ich 
mich  dabei  nur  auf  die  weit  überwiegende  Majorität  der  Autoren, 
zu  welcher  die  bedeutendsten  und  erfahrendsten  A^ertretcr  der  Pädiatrie 
aller  Länder  gehören,  die  unbedingt  für  die  AAhrksamkeit  des  Behring- 
schen  Mittels  eingetreten  sind.  Ich  verkenne  aber  nicht,  dass  in 
der  kleinen  zweifelnden  oder  gänzlich  verwerfenden  Minorität 

Smirnow,  Rerl.  klin.  Woclienschr.  1896.  No.  27.  — Krüger,  Deutsche 
mecl.  AVocIicnschr.  1895.  21.  — Die  AArsuche,  Serum  menschlicher  Diphlherie- 
reconvalcscenten  einzusprilzcn,  scheinen  zwar  verlockend,  würden  aber  wohl  an 
der  Scliwierigkeit  der  BeschafTung  scheitern  (Huber  und  Blumen  Ihal,  Berl.  klin. 
AVocIicnschr.  1897.  No.  .81.  — AA'cisbeckor,  Münch,  ined. AVochenschr.  1898.  No.  39. 

-)  .lalirlj.  f.  Kiiidcrheilk.  Bd.  41.  Heft  1.  — Baginsky,  Die  Scrumtherapie 
der  Diphtherie.  Berlin  1895  u.  A. 
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auch  Namen  von  sehr  guioin  Klang  sicli  hcfiiulen.  Man  muss  in 
(1er  Tliat  /ugeben,  dass  die  Statislik,  auf  welcher  die  IJrtheile  der 
Auioren  beruhen,  in  mehrfacher  liinsichl  nicht  unbedenklich  ist,  dass 
besonders  in  den  Hospitälern  jetzt  viel  mebr  leichte  Fälle  zur  Be- 
handlung kommen,  als  früher,  dass  der  Charakter  der  Epidemie  in  der 
'l’hat  ein  günstigerer  geworden  ist,  dass  die  persönlichen  Ansichten  der 
Einzelnen  über  die  Schwere  eines  Falls  sehr  verschieden  sind,  dass 
viele  Fälle,  die  früher  nur  als  einfache  Anginen  galten,  vom  bacteriolo- 
gischen  Standpunkt  jetzt  zu  den  diphtherisclien  gezählt  werden,  — aber 
alle  diese  Einwände  und  alle,  auch  die  sclieinbar  anerkennenswerthesten 
theoretischen  Bedenken  werden,  wenigstens  vorläufig,  durch  die  „brutale 
Macht“  der  Thatsachen,  durch  die  erdrückende  Zahl  der  unter  der 
Serumbehandlung  glücklich  abgelaufenen  Fälle  (Sinken  der  Mortalität 
um  die  Hälfte  und  nocli  tiefer)  über  den  Haufen  geworfen.  Vor  allem 
wird  die  Abnahme  der  Croupfälle  und  der  günstigere  Erfolg  der  Tracheo- 
tomie und  Intubation  hervorgehoben,  während  die  paralytischen  und 
cardialen  Erscheinungen  durch  das  neue  Mitte]  kaum  beeinflusst  werden. 
Die  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  in  Folge  der  Diphtherie 
sind  hier  wohl  schon  zu  bedeutend  geworden,  als  dass  sie  durch  ein 
Antitoxin  wieder  beseitigt  werden  könnten. 

Auch  eine  Reihe  schädlicher  Wirkungen  haben  die  Widersacher 
des  Heilserums  dagegen  ins  Feld  geführt,  besonders  Exantheme,  Gelenk- 
entzündungen, Blutungen  und  Nephritis,  Folgen,  die  von  manchem  mehr 
auf  das  Pferdeserum  an  und  für  sich,  als  auf  das  eigentliche  Antitoxin 
bezogen  werden.  Aber  diese  Folgen  sind  entweder  von  geringer  Be- 
deutung oder  kommen,  wie  die  Nephritis,  weniger  auf  Rechnung  des 
Serums,  als  auf  die  der  Diphtherie  selbst ^).  Dass  auch  hie  und  da 
ganz  unerwartete,  fast  plötzliche  Todesfälle  nach  der  Seruminjection 
vorgekommen  sind,  lässt  sich  freilich  nicht  in  Abrede  stellen.  Aber 
selbst  dann,  wenn  diese  Fälle  in  der  That  dem  Serum  zuzuschreiben 
wären,  was  noch  nicht  zweifellos  feststeht,  würde  dies,  der  Heilkraft 
des  Mittels  gegenüber,  seine  Anwendung  ebenso  wenig  beeinträchtigen, 
wie  die  gewiss  noch  häufigeren  tödtlichen  Wirkungen  der  Aether-  und 
Chloroformnarcose  diesem  Verfahren  geschadet  haben.  Aber  erst  eine 
noch  viele  Jahre  beharrlich  fortgesetzte  Anwendung  des  Serums  kann 
die  noch  immer  bestrittene  Heilwirkung  desselben  endgiltig  fcststcllcn, 

1)  Wenn  auch  das  Serum  nach  den  Idinischcn  und  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Siegert  reizend  auf  die  Niere  cinwirlct,  so  ist  diese  Wirkung  doch 
rasch  vorübergehend  und  kann  nicht  als  Contraindication  gelten  (Virchow’s  Archiv. 
Bd.  IIG.  18%.). 
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lind  die  Gegner,  wie  wir  liofrcn  dürfen,  nberzengen.  Die  llaupt.saclie 
bleibt  dabei  die,  dass  der  Löfrier’sclie  llacillns  niclit  doch  nocli  seiner 
Specilicität  entkleidet  wird,  was  aber  kanni  zu  erwarten  ist. 

IJebereinstinimcnd  betonen  alle  yVutoren,  dass  man  die  volle  Wir- 
kung des  Sernins  nur  dann  erwarten  dürfe,  wenn  man  es  in  den  2 bis 
3 ersten  Tagen  der  Krankheit  anwendet,  was  freilich,  zumal  im  Ho.spital, 
sehr  oft  nicht  möglich  ist.  Die  Versicherung  Behring’s,  da.ss  das 
Serum  dann  constant  heilend  wirke,  hat  sich  zwar  keine.swegs  be- 
stätigt; andererseits  aber  hat  sich  hcrausgestclit,  dass  auch  bei  späterer 
Anwendung  ein  Erfolg  nicht  auszuschliesscn  ist,  und  dass  sogar  schwere, 
unserer  dritten  Form  angehörige  Fälle  durch  das  Serum  günstig  be- 
einflusst wurden.  Ein  Versuch  mit  diesem  ist  daher  auch  unter  diesen 
ungünstigen  Uinständen  nicht  abzuweisen,  zumal  da  uns  kein  anderes 
Mittel  zu  Gebot  steht,  von  dem  Avir  irgend  einen  Erfolg  in  solchen 
Fällen  zu  erwarten  hätten.  Alles  in  Allem  genommen,  können  wir  also, 
Avie  die  Sache  jetzt  liegt,  die  Serurabehandlung  der  Diphtherie  allen 
theoretischen  Bedenken  gegenüber  nur  dringend  empfehlen,  Avenn  Avir 
auch  einen  absolut  sicheren  Heilerfolg  in  jedem  Fall  hier  ebenso 
wenig  erwarten  dürfen,  Avie  von  der  AiiAvendung  des  Quecksilbers  oder 
Chinins  gegen  Lues  resp.  Malaria. 

Die  Dosirung  des  Heilserums  wird  nach  immunisirungseinheiten 
(I.  E.)  berechnet.  Die  einfache  Heildosis  beträgt  600  I.  E.  und  eignet 
sich  für  kleine  Kinder  von  0 — 2 Jahren,  zumal  für  die  ersten  Tage  der 
Diphtherie.  In  schweren  Fällen  kann  man  auch  hier  sofort  bis  etwa 
1000  I.  E.  steigen,  Avas  für  ältere  Kinder  oder  nacli  dem  dritten  Tag 
die  Regel  bildet.  Hier  ist  dann  in  schwereren  Fällen,  zumal  bei  be- 
ginnendem Croup,  auch  eine  grössere  Dosis  bis  zu  2000  und  mehr 
I.  E.  gestattet,  ebenso  eine  ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  der  In- 
jectionen,  von  600—1000  1.  E.  je  nach  Bedarf,  Avobei  indess  in  schweren 
complicirten  Fällen  ein  Erfolg  kaum  noch  erAvartet  Averden  darf.  Man 
scheut  sich  jetzt  nicht,  unter  diesen  Umständen  gleich  mit  2000  bis 
3000  I.  E.  zu  beginnen,  und  im  Ganzen  bis  4000  und  selbst  5000  I.  E. 
cinzuspritzen  (Monti).  Die  Injectionen  Averden  mit  einer  10  ccm  fassen- 
den Pravaz’schen  Spritze  unter  strengsten  aseptischen  Cautelen  aus- 
geführt, am  besten  in  das  Unterhautgewebe  zAvischen  den  Schulter- 
blättern, des  Bauchs  oder  der  Oberschenkel,  und  die  kleinen  Stich- 
wunden sofort  mit  sterilisirter  Watte,  einem  Klebepilaster  oder  Jodoform- 
collodium  geschlossen^. 


Briegcr  und  Boer  (Zeilschrift  f.  Hygiene  etc.  Bd.  21.  Heft  2)  haben  das 
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Das  Dohring’schc  Hcilscniiu  wird  von  den  „1  löcJisior  I'\irl)wcrkon“ 
bereitet  und  in  di'ci  Dläschclien  - Formen  versandt.  Xo.  I enthält  in 
einem  Fläschchen  600  I.  E.,  No.  11  1000  1.  E.,  No.  111  1500  1.  E.; 
ausserdem  wird  jetzt  noch  ein  „hochwerlhiges“  Serum  bereitet,  welches 
bedeutend  stärker  ist,  so  dass  schon  1 ccm  500  J.  E.  enthält,  wähixuid 
in  10  ccm  des  gewöhnlichen  Serums  etwa  600  1.  E.  enthalten  sind.  Der 
Vorlheil  dieses  „hochwerthigen“  Mittels  liegt  eben  darin,  dass  die  Menge 
des  F ferdeserums,  welche  einges[)ritzt  wird,  dabei  eine  erheblich  ge- 
ringere ist,  nachtheilige  Folgen  daher  weniger  zu  fürchten  sind.  Ausser 
diesen  Präparaten  sind  auch  noch  andere  in  Gebrauch,  bei  uns  insbeson- 
dere das  von  Aronson  (Schering’sche  Fabrik)  in  2 Stärken  dargestellte, 
welches  in  1 ccm  100  resp.  200  1.  E.  enthält. 

Dass  man  neben  dieser  Therapie  auch  local  dcsinficirende  und  all- 
gemein tonisirende  Mittel  anwenden  soll,  was  ich  von  jeher  gethan  habe, 
ist  gewiss  zu  empfehlen,  also  Gurgelungen,  bei  kleinen  Kindern,  die 
nicht  zu  gurgeln  verstehen,  fleissige  Ausspritzungen  der  Rachen-  und 
Nasenhöhle  mit  verdünnter  Aqua  calcis,  mit  einer  Lösung  von  Kali 
chloricum  (10  : 500),  Alumen  aceticum  (25  : 500),  Borsäure  (3 — 4 pCt.), 
Essigsäure  (4 : 100),  bei  starkem  Foetor  mit  Kali  lu^permanganicum 
(etwa  Y4  pCt.).  Am  bequemsten  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  in 
zerstäubter  Form,  weil  man  die  dünne  Spitze  des  Spray-Apparats 
auch  bei  widerspenstigen  Kindern  leicht  durch  die  Zähne  zwängen  und 
dann  alle  Theile  der  Rachenhöhle  gicichmässig  bespülen  kann.  Je 
häufiger  dies  Verfahren  in  Anwendung  kommt,  um  so  besser;  im  Allge- 
meinen sind  2 — 3 stündige  Intervalle  zu  empfehlen.  Von  einer  spoci fi- 
schen, die  Krankheitserreger  vernichtenden  Wirkung  dieser  y\us.spülungen 
ist  dabei  gewiss  keine  Rede,  der  Zweck  des  Verfahrens  ist  eben  nur 
die  möglichst  vollständige  Ausspülung  der  zersetzten  Stoffe,  die  Be- 
seitigung des  Foetor  und  die  allmälige  Lockerung  und  Lösung  fest- 
haftender Exsudate.  Bepinselungen  der  kranken  Theile,  mit  welcher 
Flüssigkeit  es  auch  sei,  sind  nur  da  empfehlenswerth,  wo  sie  sich 
ohne  Gewalt  machen  lassen.  Bei  grosser  Widerspenstigkeit  regen 
sie  die  Kinder  immer  stark  auf,  und  können  leicht  Verletzungen  der 
Schleimhaut  herbeiführen,  welche  der  diphtherischen  Intoxication  \'orschub 

Antitoxin  bereits  in  Form  eines  in  Wasser  leicht  löslichen  Pulvers  hcrgestellt 
(aus  10  ccm  Heilserum  etwa  0,1  LE.),  und  auch  die  Mittheilungen  Bchrin  g’s 
fBerl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  40)  erön'ncn  die  Aussicht,  dass  man  bald  „niclit 
mehr  von  einer  Serum-,  sondern  von  einer  Antitoxintlicraj)ic  reden  wird.“  Die  von 
Esclierich  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  36)  versuchte  in  nore  Anwendung 
des  Mittels  scheint  sich  nicht  Imwährt  zu  haben. 
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leisten.  Wälireiul  der  letzten  Jahre  meiner  klinischen  Thätigkeit  wendete 
ich  vielfach  J’inselnngcn  mit  Acid.  acetienm  (10  : lOOj  an,  ohne  jedoch 
mit  dieser  Methode  bessere  Resultate  in  schweren  Fällen  zu  erzielen, 
als  mit  den  anderen  localen  A|)[)licationciF).  Mit  allen  diesen  Dingen 
wird  man  fast  immer  zu  spät  kommen,  weil  die  Intoxication  bereits  er- 
folgt ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  Pacquelin’schcn  Thermokauter,  den 
wir  in  einem  Fall  unter  Chloroformirung  versuchten.  Der  Verlauf  war, 
abgesehen  von  einer  die  Incision  erfordernden  submaxillarcn  Phlegmone, 
glücklich,  hat  aber  für  mich  keine  Bedeutung,  weil  der  Fall  nicht  zu 
den  wirklich  schweren  gehörte.  Bequemer  auszuführen  ist  die  Galvano- 
kaustik, welche  ich  in  9 Fällen  anwendete.  Auch  hier  aber  sind  die 
Schwierigkeiten  gross,  und  bei  aller  Sorgfalt  hat  man  doch  nie  die 
Garantie,  dass  in  der  That  alle  erkrankten  Partien  ausgebrannt  werden. 
Von  unseren  9 Fällen  gingen  5 (die  eigentlich  schweren)  zu  Grunde,  die 
4 leichten  wurden  geheilt.  Solche  Resultaie  waren  nicht  geeignet,  mich 
zu  weiteren  N'ersuchen  anzuregen.  Aber  auch  von  anderen  zeitweise 
gerühmten  Localmitteln,  Papayotin,  Sublimat,  Jodtribromid,  Jodtrichlorid, 
Menthol,  sah  ich  keine  Erfolge,  die  vor  strenger  Kritik  bestehen  konnten, 
ebenso  wenig  vom  inneren  Gebrauch  des  Brom,  des  Oleum  terebinthinae, 
des  Arsenik,  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  u.  a.  Mittel.  Will  man 
neben  der  Serumtherapie  noch  etwas  thun,  so  mag  man  bei  lebhafter 
Rothe  und  Schwellung  der  Rachentheile  einen  Eisbeutel  um  den  Hals 
applicircn  und  häulig  Eisstückchen  schlucken  lassen.  Zum  inneren 
Gebrauch  verordnete  ich  seit  Jahren  von  Anfang  an  Dccoct.  Chinac 
(5 — 10:120)  mit  Aq.  chlori  (10,0 — 15,0),  dabei  nahrhafte  Diät 
(.Milch,  Fleischbrühe,  Eier  und  Wein),  welche  freilich  durch  die  voll- 
ständige Anorexie  vieler  Kinder  oft  geradezu  unmöglich  wird.  Bei  un- 
besiegbarem Widerwillen  muss  man  zu  ernährenden  Klystieren  (Fleisch- 
solution, Pepton,  Bouillon  mit  Ei  und  Wein)  und  zur  Ernährung  durch 
die  Sclilundsonde  seine  Zuflucht  nehmen. 

Fast  waffenlos  stehen  wir  dem  diphtherischen  Collaps  gegenüber, 
mag  er  sich  nun  von  vorn  herein  oder  erst  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  geltend  machen.  Die  bewährtesten  Excitantia,  Campher, 
Moschus,  grosse  Dosen  von  Wein,  selbst  bis  zur  Trunkenheit  gegeben 
(S.  7G3),  Strychnin,  die  Application  des  elektrischen  Stroms  auf  den 
Vagus  — alles  prallte  an  dem  übermächtigen  Gegner  ab.  Auch  zu  der 
Zeit,  als  ich  noch  gewohnt  war,  Eisen,  zumal  Liquor  ferri  sesqui- 


^)  lieber  Löffler’s  liOcalmittel  (hiij.  ferri  se.sqiiicIilor.  mit  Benzoe  und  Alcohol) 
habe  ich  keine  Erfalirung. 
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chloi-ati  oder  'l'inctura  nervina  Bosl;iisch.  in  allen  Fällen  von 
Anfang  an  zn  geben,  war  dieser  fr<uirige  Ansgang  doch  häufig  genug. 
Nur  ausnahinsweisc  sah  ich  zu  ineinei'  lJ(,'berra,schung  einen  glücklichen 
Ausgang,  weiss  aber  nicht,  ob  ich  ihn  der  Naturheilkraft  oder  den  an- 
gewendeten  Alitteln  zuschrciben  soll.  Jedenfalls  schienen  mii'  grosse 
Dosen  von  Campher  (bis  zu  2,0  pro  die  subcutan  angewendet)  neben 
dem  inneren  Gebrauch  von  Tinctura  nervina  ßestusch.,  Tinct.  valcrian. 
aeth.  ana,  2stündlich  20—30  gtt.)  noch  am  besten  zu  wirken.  Leider 
versagt  auch  der  Campher,  wovon  wir  mitunter  17,0  bis  20,0  verbrauch- 
ten, in  den  meisten  Fällen.  — 

Ausser  dem  Heilserum  kennen  wir  auch  kein  Mittel,  welches  im 
Stande  wäre,  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  die  Respirationswege 
Schranken  zu  setzen,  und  häufig  genug  bekommen  wir  die  Kinder  mit 
schon  entwickelten  crouposen  Symptomen  in  Behandlung.  Von  der  An- 
wendung antiphlogistischer  Mittel,  welche  beim  primären  Group  (S.  347) 
in  Betracht  kommen,  haben  wir  hier  gänzlich  abzusehen;  sie  sind  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  können  auch  durch  ihre  schwächende  Wirkung  ge- 
fährlich werden:  dasselbe  gilt  von  den  Brechmitteln,  von  denen  ich  nie 
dauernden  Erfolg,  vielmehr  oft  beunruhigende  collabirende  Wirkungen 
beobachtet  habe.  Ein  paar  Mal  glaubte  ich  zwar  durch  energische  Mer- 
curialeinreibungen  (1,0  Ung.  einer.  2stündlich)  Heilung  erzielt  zu  haben, 
und  fand  mich  dadurch  bewogen,  die  Schmiercur  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  zu  versuchen.  Die  Versuche  fielen  aber  so  unglücklich  aus, 
dass  ich  jene  vereinzelten  Erfolge  nur  als  glückliche  Zufälle  betrachten 
musste  und  die  Mercurialcuren  vollständig  aufgab.  Ich  kann  mich  da- 
bei auf  den  Fall  eines  21/2 jährigen  Knaben  berufen,  welcher  in  der 
Klinik  wegen  Syphilis  mit  einer  Schmiercur  behandelt  wurde  und  sogar 
leichten  Ptyalismus  bekam,  trotzdem  aber  am  Schluss  dieser  Cur  von 
Rachendiphtherie  befallen  wurde.  Dass  der  diphtherische  Croup  spon- 
tan, also  auch  bei  der  Anwendung  sehr  verschiedener  Mittel  heilen  kann, 
habe  ich  schon  (S.  746)  erwähnt.  Jedenfalls  aber  waren  die  Heilungen, 
zumal  wenn  der  Croup  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  Ausnahmen. 
Enter  578  Croupfällen  sah  ich  nur  3 auf  diese  Weise  günstig  enden, 
während  66,  die  sich  nicht  mehr  zur  Tracheotomie  eigneten,  ohne  Ope- 
ration zu  Grunde  gingen,  und  509  trachcotomirt  werden  mussten. 
Die  Operation  blieb  in  der  'fhat  das  einzige  Mittel,  von  welchem  man 
sich  noch  Hülfe  versprechen  durfte,  und  ich  rathe  Ihnen  daher,  sic  in 
allen  Fällen  vorzimchmen,  welche  sich  nicht  bereits  in  Agone  belinden 
oder  sehr  schwere  Intoxicationssymptome  dai’bietcn.  Das  zarte  Alter  der 
Kinder  darf  nicht  absehrecken.  Bind  auch  die  Aussichten  für  die 
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Traclieotomic  naoli  dem  vollcndf'ton  drilloii  Jahr  viel  günstiger  als  zuvor, 
so  fehlt  es  doch  niclit  an  Ifeispielen  des  Gelingens  hei  Kiiulern  im 
zweiten,  ja  selbst  im  ersten  Lebensjahr,  und  auch  in  meiner  Klinik  ge- 
lang es  wiederliolt,  solche  JCinder  durch  die  Tracheotomie  zu  retten. 
Dass  jetzt  auch  die  Operation  durch  die  Anwendung  des  Heilserums 
eine  bedexdend  bessere  Prognose  gestattet,  als  früher,  wurde  bereits  oben 
(S.  773)  in  Bezug  auf  die  Intubation  erwähnt,  gilt  aber  ebenso  gut  für 
die  Tracheotomie.  Von  grosser  'Wichtigkeit  ist  cs,  nicht  zu  spät  zu 
operiren,  wenn  berei-ts  Cyanose,  Kühle  der  Extremitäten,  äusserstc 
Orthopnoe  vorhanden  sind.  Obwohl  man  auch  unter  diesen  Dmständen 
nicht  von  der  Operation  abstchen  soll,  ist  es  doch  immer  gerathen,  sofort 
zu  operiren,  wenn  die  localen  Zeichen  der  I.arynxstenose  (anhaltender 
Stridor  beim  Athmen,  crouposer  linsten,  Einziehung  des  Jugulum  und  der 
unteren  Rippen)  cingetreten  sind.  Man  hat  dabei  nichts  zu  verlieren, 
aber  alles  zu  gewinnen.  Selbst  eine  nachweisbare  Pneumonie  giebt  meiner 
Ansicht  nach  keine  Contraindication,  da  ti’otz  derselben  die  Operation 
wiederholt  erfolgreich  war.  Nur  die  Verbindung  hochgradiger  toxi- 
scher Symptome  mit  den  croupösen,  also  Somnolenz,  Sopor,  septisches 
Fieber,  Purpura,  elender  Puls,  Sinken  der  Temperatur,  umfangreiche  harte 
Anschwellung  der  submaxillaren  Region,  gaben  für  mich  eine  Contraindi- 
cation gegen  die  Tracheotomie'). 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  die  Operation  nur  die  Larynxstenose 
compensirt  und  die  Respiration  wieder  möglich  macht,  auf  die  Diphtherie 
selbst  aber  keinen  Einfluss  ausübt.  Diese  kann  zwar  nach  der  Operation 
Stillstehen  und  heilen,  aber  auch  ihren  verderblichen  Fortgang  nehmen, 
ganz  so  wie  in  den  Fällen,  welche  nicht  in  Croup  übergegangen,  also 
auch  nicht  operirt  worden  sind.  Daraus  erklärte  sich  denn  auch  die 
grosse  Mortalität  meiner  operirten  Fälle.  Unter  509  Tracheotomirten 
brachten  wir  etwa  nur  16 — 18  pCt.  durch,  ein  überaus  ungünstiges  Re- 
sultat, M'elches  mit  den  weit  günstigeren  Operationsstatistiken  Anderer, 

^)  Die  obigen  Bemerliungen  über  die  Tracheotomie  gelten  auch  für  die  jetzt  mit 
Vorliebe  geübte  Intubation  desLarynx,  über  die  ich  selbst  keine  Erfahrung 
habe  (vergl.  S.  358).  Die  Resultate  derselben,  so  weit  ich  sie  aus  den  VerölTenl- 
lichungen  der  zuverlässigsten  Pädiatriker  ersehen  konnte,  sind  sehr  befriedigend, 
wenn  auch  in  vielen  Fällen  die  'rracheotomie  nachträglich  gemacht  werden  musste. 
BokaT  empfiehlt  jetzt  die  Intubation  in  jedem  Fall  der  Tracheotomie  vorauszuschicken 
(Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  23.  305),  ein  schon  früher  von  Nortlirup  u.  a.  ange- 
rathenes  Verfahren.  — Eine  nur  auf  wenige  Minuten  beschränkte  Intubation  ist  jüngst 
von  Variot  und  Bayeux  behufs  Ablösung  und  Ausstossung  der  Pseudomembranen 
unter  dem  Namen  „Ecouvillonage“  gerühmt  worden  (Loewy,  .Tahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  49.  S.  148). 
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die  von  30 — 45  pCI.  Ilcilimgon  zu  orzüldcn  wissen,  rcclil;  irmirig  con- 
Irastirt:.  Der  Gnind  dieser  Din'erenz  liegt,  wie  ich  glaube,  vorzugsweise 
darin,  dass  tli(^  Fehler,  welche  der  inedicinischen  Statistik  überhaupt  an- 
haften,  gerade  bei  dieser  Gcdegcidicit  sieh  besonders  stark  füblbar  inachcn. 
Zunächst  liabe  ich  in  meine  Statistik  sämmtliche  Todesfälle  aufge- 
nommen, wclolie  überhaupt  bei  tracheotomirten  Kindciai  vorkamen.  Ein 
grosser  Theil  derselben  wurde  fast  sterbend  eingebracht,  und  manche 
starben  in  tler  That  schon  während  oder  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Fin  bedeutendes  Contingent  lieferten  ferner  die  Kinder,  wclclic  sich  nocli 
im  ersten  und  zweiten  Lcbcnsjalir  befanden,  bei  denen  bekanntlich  die 
Aussichten  auf  Erfolg  der  Traclicotomie  an  und  für  sich  schon  sehr  un- 
günstige sind.  Dazu  kamen  viele,  die  wenige  Tage  nach  derselben  von  ande- 
ren Tnfectionskrankheiten,  am  häufigsten  von  Scharlach  befallen  wurden  und 
an  dieser  Complication  zu  Grunde  gingen.  Noch  viel  mehr  erlagen  der 
Bronchopneumonie  und  Bronchitis  libiünosa,  die  auch  ohne  Tracheotomie 
so  häufig  bei  Diphtherie  sich  entwickelt,  viele  auch  erst  später  dem 
diphtherischen  Collaps,  der  von  der  Operation  gewiss  ganz  unabhängig 
ist.  Rechnet  man  dazu  den  meistens  sehr  deletären  Charakter  der  in 
unsere  Klinik  gebrachten  Fälle  und  die  elende  Constitution  vieler  den 
ärmsten  Volksklassen  angehörenden  Kinder,  die  zum  grossen  Theil  tuber- 
culüs,  rachitisch  oder  anderweitig  krank  waren,  so  wird  man  unsere 
schlechten  Erfolge  bogreillich  finden.  Auch  würde  der  Procentsatz  der 
geheilten  sich  ganz  anders  gestalten,  wenn  ich  statt  der  Gesammtziffer 
mit  kleineren  Gruppen  rechnete;  denn  dabei  ergaben  sich  je  nach 
den  verschiedenen  Zeiten  Heilungsziffern  von  nur  11,  aber  auch  von 
22 — 28pCt.  Und  noch  einmal  bemerke  ich,  dass  unsere  Statistik  sich 
nur  auf  den  diphtherischen  Croup  bezieht,  während  der  primäre  ein 
bei  weitem  günstigeres  Resultat  (50 — GOpCt.)  ergab  (S.  358)^).  In 
der  Privatpraxis  waren  die  Erfolge  der  Tracheotomie  ungleich  bessere, 
als  in  der  Klinik  , und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  früheren  sehr 
schlechten  Localverhältnisse  der  klinischen  Diphtherieräume  einen  Theil 
der  Schuld  trugen 2).  Wenigstens  hat  sich  meine  Hoffnung,  dass  unsere 
neuen,  nach  allen  Regeln  der  Hygiene  erbauten  Isolirpavillons  auch 
die  Resultate  der  Tracheotomie  günstig  beeinflussen  würden,  in  der  d'hat 
bewährt,  und  es  gelang  bisweilen  eine  Reihe  von  6 — 7 Kindern  hinter- 

')  Auch  Feer  (Aotiol.  u.  klin.  Beitr.  zur  Diphtherie.  Basel  u.  Leipzig.  1894) 
fand  fast  20  pCt.  mehr  Heilungen  in  den  Fällen,  wo  <lor  Rachen  nicht  betheiligt  war. 

2)  Dies  kommt  auch  bei  den  ungewöhnlich  günstigen  Operationsrcsultaten 
mancher  Autoren  in  Betracht,  deren  Objecto  nur  der  pnlikliniseben  und  Frivntpraxis 
angehürten. 
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einander  dnrcli  die  Operation  zu  rollen.  vMIc  die.se  Verhältnisse  in  der 
8tali.siik  sorgfältig  zn  berücksichtigen,  halte  ich  für  unmöglich,  und  de.s- 
halb  werden  die  Resultate  der  verschiedenen  Beobachter  immer  grosse 
Abweichungen  von  einander  darbicten. 

Die  llauptursachc  der  Mortalität  nach  der  Operation  ist,  wie  unsere 
Sectionen  ergaben,  einfache  oder  croupose  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie, welche  auch  in  nicht  croupöscit  Fällen  von  Di|)htheric  oft  genug 
Vorkommen,  und  durch  Tamponade  der  Trachea  mit  Jodoform wattc 
oder  Pressschwamm  nicht  zu  verhüten  sind.  0 rosse  Frequenz  und  Ober- 
flächlichkeit der  Athemziigo  ist  daher  schon  vor  der  Operation  immer 
ein  böses  Zeichen,  weil  sie  die  Theilnahmc  der  Bronchien  und  ljungen 
verkündet,  und  aus  demselben  Grund  ist  der  Auswurf  röhriger  oder  gar 
verzweigter  Membranen  durch  die  Oanüle  nach  der  Tracheotomie  ein 
schlechtes  Symptom.  Fälle,  in  denen  nach  dem  Auswurf  oder  der 
Extraction  zusammenhängender,  dichotomisch  verzweigter  oder  gar  einen 
verästelten  Baum  darstellender  Pseudomembranen  dennoch  Heilung  er- 
folgte, habe  ich  zwar  selbst  beobachtet,  aber  doidi  nur  ausnahmsweise. 
Die  bronchitischen  und  pneumonischen  Coinplicationen  lassen  nach  der 
Operation  kaum  eine  i\lilderung  des  Zustands  aufkommen;  wenn  auch 
die  Symptome  der  Larynxstenose  schwinden,  so  nimmt  doch  die  Re- 
spiration an  Frequenz  noch  zu  (60 — 70  in  der  Minute),  die  Temperatur 
verharrt  auf  39 — 40 und  darüber,  und  der  Tod  pflegt  nach  wenigen 
Tagen  einziitreten. 

In  den  meisten  Fällen  bringt  aber  die  Operation  eine  so  auffallend 
günstige  Veränderung  hervor,  dass  Unerfahrene,  zumal  Laien,  sich  den 
besten  Hoffnungen  hingeben.  Leider  werden  diese  sehr  häufig  nach 
wenigen  Tagen  herb  enttäuscht.  Der  bisher  ruhige  Athem  wird  wieder 
frequent  und  dyspnoetisch,  das  Fieber  steigt  von  Neuem,  und  die  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  die  gefürchtete  Complication  von  Seiten  der 
Bronchien  und  Lungen  eingetreten  ist.  Diese  Gefahr  ist,  abgesehen  vom 
Heilserum,  durch  kein  Mittel  zu  verhüten.  Wie  vielfach  empfohlen  wird, 
füllten  auch  wir  in  vielen  Fällen  das  Zimmer  mit  einem  durch  Dampf- 
spray erzeugten  Nebel  von  Wasserdampf^),  Hessen  auch  fleissig  Inhala- 
tionen von  zerstäubter  Kochsalzlösung  oder  Aq.  calcis  durch  die  Canüle 
machen,  und  dennoch  verloren  wir  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  durch 
croupösc  Bronchitis  und  Pneumonie.  Aber  noch  andere  Gefahren  können 
nach  der  Operation  das  Leben  bedrohen,  zunächst  diphtherische  Infil- 
tration der  Incisions wunde,  welche  mitunter  ausgedehnte  nccrotische 
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Zerstöningon  der  vorderen  IhUsparlio  lierheifülii-t,  ferner  l']rysi pel as 
mij>rans,  welches  wir  öficr  mit  starker  Blasenbildung  bis  /uni  Kinn  und 
Epigastriuni  sich  ausbreiten,  und  unter  heftigem  Fieber  und  Collaps 
tödtlich  enden  sahen.  Auch  Blutungen  aus  der  diphtherisch  gewordenen 
Wunde,  aus  der  durchschnittenen  Schilddrüse,  aus  der  durch  die  Canülc 
ulccrirten  Trachea,  selbst  aus  der  usurirten  Arteria  anonyma  können 
gefährlicli  und  letal  werden.  Zu  den  sehr  störenden,  aber  nicht  seltenen 
Ereignissen  gehört  auch  das  Ausflicssen  der  Getränke  aus  der  Canüle 
oder,  wenn  diese  schon  hcrausgenommen  ist,  aus  der  Trachcalwundc, 
während  feste  Nahrungsmittel  zwar  besser  geschluckt  werden,  aber  doch 
leicht  in  die  Athemwege  gerathen  und  heftigen  Husten  erregen.  Die  Ur- 
sache dieses  Symptoms,  welches  die  Ernährung  des  Operirten  wesentlich 
erschwert,  kennen  wir  nicht  sicher.  Um  eine  Unfähigkeit  der  Epiglottis, 
den  Uarynx  während  der  Deglutition  zu  schliessen,  kann  es  sieh  kaum 
handeln,  da  Menschen  mit  ansehnlichen  Defecten  des  Kehldeckels  diesen 
Uebelstand  nicht  darzubieten  brauchen.  Eher  scheint  ein  Offenstehen 
der  Glottis  in  Folge  von  Lähmung  die  Ursache  zu  sein.  Durch  die  Ein- 
führung einer  Obturationscanüle  oder  eines  Trachealtampons  kann  man 
hier  günstig  einwirken,  aber  auch  durch  ausschliesslich  feste  Nahrung 
(Eier,  geschabtes  Fleisch),  durch  Anwendung  ernährender  Klystiere,  am 
besten  durch  Eingiessen  von  Milch,  Eiern  und  Wein  mittelst  der 
Schlundsonde  gelang  es  uns,  die  Kinder  zu  erhalten,  da  diese  Störung 
der  Deglutition  nur  einige  Tage,  höchstens  eine  Woche  anzuhalten  pflegt, 
ln  einigen  Fällen  haben  wir  aber  die  Schlundsonde  24 — 30  Tage  ohne 
Unterbrechung,  3 — 4 mal  täglich  angewendet,  um  das  Hineingelangen  von 
Nahrungsstolfen  in  die  Luftwege  möglichst  zu  verhüten.  Denn  unter 
diesen  Umständen  liegt  immer  die  Gefahr  einer  Schluckpneumonie 
nahe,  die  fast  immer  letal  endet.  Nur  sehr  selten  wurde  die  Ernährung 
mittest  der  Sonde  durch  stets  erfolgendes  Erbrechen  und  Husten  be- 
einträchtigt. 

Dass  aber  auch  bei  einer  Combination  so  erschwerender  Umstände 
der  Ausgang  noch  günstig  sein  kann,  lehrt  der  folgende  Fall. 

Anna  K.,  Gjährig,  am  28.  Januar  mit  rlipliUierischem  Cvoni)  aufgenommen. 
Tracheotomie  am  29.  mit  Entleerung  mehrer  pseudomembranöser  Fetzen.  Wäli- 
rend  der  folgenden  Wochen  (bis  zum  7.  Tag)  Ausfliessen  aller  Getränke  aus 
der  Trachealwunde  mit  zunehmendem  Kräfteverfall  (Klystiere  von  Milch,  Eigelb  und 
Bouillon,  .später  Leube’sche  Fleischklystierc).  Am  7.  Februar  schluckte  sie  zuerst 
ein  weich  gekochtes  Ei,  vom  18.  an  wieder  alle  Flüssigkeiten.  (Seit  einer  Woche 
täglich  2mal  2 'l'ropfen  Eiq.  ferri  scscjuichlor.  in  einem  Thcelölfel  fein  gcscliabten 
Itindfleisches).  Von  Anfang  an  bestand  Albuminurie  mit  Cylimlern  im  Harn, 
welche  S Wochen  lang  bis  zum  19.  Februar  dauerte.  Die  Trachealwunde  wurde 
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cl  ipli  Lli  cri  sc  li , und  ein  sclion  bcsicliender  Broncliialcalarrli  conijilicirte  sicli  am 
1().  Tag  nacli  der  Operation  mit  1? ron cli  opn  eu in  on  i e im  linken  Oberlappen 
(Tomp.  bis  88,8).  Vom  18.  Februar  an  Seilwinden  des  Fiebers,  am  2.  März  klang- 
vollo  Stimme.  Geheilt  entlassen. 

In  8 Fällen  traten  etwa  12 — 48  Stunden  nach  der  Tracheotomie 
epi Icptiforme  Convulsionen  ein,  welche  tödtlich  endeten.  Ob  diese 
als  Initialsymptom  einer  Pneumonie,  oder  als  Erscheinungen  der  In- 
anition,  oder  als  urämisches  Symptom  aufzufassen  waren,  will  ich  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  fand  sich  in  der  Schädclhühle  kein  erklärender 
Anlass.  — 

Bei  günstigem  Verlauf  konnte  die  Canülc  in  der  Regel  schon  am 
6.  Tag  nach  der  Operation  entfernt  werden,  was  natürlich  immer  sehr 
vorsichtig  unter  ärztlicher  Beobachtung,  und  nach  vorausgeschicktcr 
Probe  durch  einen  obturirenden  Pfropf  geschah.  Durch  starke  Wulstung 
der  Schleimhaut,  zumal  über  den  Aryknorpeln,  welche  das  Lumen  des 
Kehlkopfs  beeinträchtigt,  kann  indess  die  Herausnahme  verzögert  werden. 
So  konnten  wir  z.  B.  bei  einem  Knaben,  welcher  am  7.  Januar  operirt 
war,  erst  am  31.  die  Röhre  entfernen,  weil  bis  dahin  jeder  Versuch  so- 
fort Orthopnoe  erzeugte  und  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  immer 
noch  bedeutende  Schwellung  der  Mucosa  ergab.  Unter  diesen  Umständen 
hat  man  zu  bedenken,  dass  eine  ungewöhnlich  lange  in  der  Trachea 
liegende  Canüle,  mag  sie  auch  noch  so  gut  gearbeitet  sein,  durch  ihren 
Druck  die  Schleimhaut  reizen,  sogar  ein  Decubitalgeschwür  derselben, 
welches  in  der  Regel  etwa  2 — 2Y2  cm  unterhalb  der  Wunde  sich  be- 
findet, erhebliche  Blutungen  und  schliesslich  polypöse  Wucherungen  zur 
Folge  haben  kann.  Ist  es  aber  erst  zu  diesen  gekommen,  so  kann  von 
einem  Herausnehmen  der  Canüle  um  so  weniger  die  Rede  sein,  bis  es 
endlich  gelingt,  durch  den  Thermokauter,  durch  Actzung  oder  durch 
Auskratzen  die  Wucherungen  der  Schleimhaut  und  damit  die  Gefahren 
der  Stenose  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zweck  kann  sogar  eine  Wieder- 
holung der  Tracheotomie  erforderlich  werden.  Zu  dicke  und  besonders 
sehr  scharfrandige  Canülen  sind  natürlich  am  schädlichsten,  besonders 
wenn  sie  nicht  regelmässig  herausgenommen  und  gereinigt  werdeiD)- 


Im  Ganzen  bleiben  nach  der  Operation  doch  nur  selten  üble  Folgen  zurück. 
Neu  komm  (lieber  spätere  Folgezustiinde  nach  der  Tracheotomie.  Zürich.  1885)  fand 
von  79  Kindern,  die  er  1 bis  8 .Jahre  nach  derselben  untersuchte,  58  ganz  normal; 
nur  8 boten  Störungen  dar,  die  man  von  der  Operation  selbst  herleitcn  durfte.  Jenny 
beobachtete  nur  in  2 pCt.  der  geheilt  entlassenen  Kinder  stärkere  functiouelle  Stö- 
rungen (Dyspnoe,  Heiserkeit)  als  Residuen  der  Operation  (Zur  Traclieotomie  bei  Diph- 
therie und  Croup  im  Kindesalter.  Leipzig.  1881).  Feer  fand  in  G8  Fällen  gar  keine 
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Ich  werde  iiiicli  immer  eines  -Ijälirigeii  K'nalicn  erinnern,  welcdier  l)ereUs  vor 
4 Wochen  in  der  Stadl  oporiri  worden  war,  und  dessen  Caniile  nacli  Aussage  des 
Vaters  seitdem  anlialtond  in  der  Wunde  gelogen  halte.  Als  nun  am  (i.  Mär?.  1878 
die  Canülo,  welche  viel  zu  dick  für  den  vorliegenden  Fall  erschien,  in  iler  Klinik  mit 
vieler  .Mühe  heramsgenommen  wurde,  entloorle  sich  eine  Menge  von  blutigem  Eiter  aus 
der  Trachea  und  dem  umgebenden  Bindegewebe.  Nach  zwei  Siunden  machte  der  Ein- 
tritt von  Orthopnoe  das  Einlegen  einer  dünnen  Caniile  notlivvondig,  welche  aber  am 
folgenden  Tag  für  immer  entfernt  werden  konnte.  — 

In  den  chirurgischen  Lclirbüchern  Averden  Sic  noch  verschiedene 
Hindernisse  angegeben  finden,  welche  sich  der  Entfernung  der  Caniile 
cntgegcnslcllen.  Oft  sind  sie  schwer  zu  erkennen,  aber  im  Allgemeinen 
kommt  man  mit  Geduld  schliesslich  doch  zum  Ziel,  und  man  thut  daher 
gut,  nicht  voreilig  eine  zweite  Tracheotomie  vorzunehmen.  Unter  den 
Hindernissen  schien  mir  auch  die  Furcht  des  Kindes  vor  der  Entfernung 
der  gewohnten  Caniile  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Diese  schon 
bekannte  Thatsachc  konnten  wir  wiederholt  bestätigen.  In  solchen 
Fällen  athmen  die  Kinder  nicht  selten  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der 
Herausnahme  so  gut  wie  Gesunde;  aber  jeder  GemüthsalTect,  sogar  ein 
freudiger,  genügt,  um  sofort  einen  stenotischen  Anfall  hervorzurufen. 
Hier  muss  also  ein  spastischer  Affcct  der  Glottismuskeln  mit  im  Spiel 
sein.  .Mit  der  Zeit  gewöhnt  sich  das  Kind  mehr  und  mehr  daran,  durch 
den  Kehlkopf  zu  athmen,  und  damit  schwinden  dann  die  stenotischen 
Anfälle.  Auch  stärkeres  Rückwärtsbeugen  des  Kopfs  kann,  wie  ich 
selbst  beobachtet  habe,  diese  Anfälle  hervorrufen.  Für  alle  solche  Fälle 
von  „erschwertem  Decanulement“  empfehlen  die  Freunde  der  Intubation 
dies  Vorfahren  ganz  besonders;  wir  sind  aber  fast  immer  auch  ohne  In- 
tubation zum  Ziel  gekommen,  wenn  auch  mitunter  erst  nach  vielen 
Wochen '). 

Wie  andere  Verwundete  (S.  699),  zeigten  auch  die  tracheotomirten 
Kinder,  welche  sich  in  meiner  Klinik  befanden,  eine  besondere  Tendenz 
zur  Infection  mit  Scharlach,  welches  mitunter  schon  24  Stunden, 
höchstens  ein  paar  Tage  nach  der  Operation  ausbrach  und  nicht  selten 
tödtlich  verlief.  Ein  6jähriger  Knabe,  welcher  nach  der  Tracheotomie 
viele  membranöso  Fotzen  entleert  hatte,  machte  innerhalb  der  nächsten 
Wochen  ausser  Scharlach  noch  Bronchopneumonie  und  Nephritis  durch, 

Naclüibel,  in  22  dauernde  Slöningen,  besonders  wo  die  Operation  liocli  oben  nalio 
dem  Stinnnapparat  geinaolit  war. 

Nach  Hagen bach  (Corrcspondcnzbl.  d.  Scliweizer  Aerzte  Will.  189.3)  soll 
auch  die  Retention  von  Broiicliialsecret  das  „Ddcanulement“  verzögern.  Ein  ])aar 
Stunden  nach  demselben  erfolgt  starke  Dys|uioe,  welche  nach  Wiedereinführung  der 
Caniile  durch  die  erleichterte  liKpcctoration  beseitigt  wird. 
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und  enlleertc  wülircnd  dieser  f^anzen  Zeit  fast  täglich  noch  Fetzen 
von  Fseudoinem  branen  ans  der  Wunde,  ln  einem  anderen  Fall 
wurden  nocli  in  der  5.  Woche  nach  der  Operation  iAIemhranfctzen  aus 
der  Caniile,  die  man  deshalb  nicht  zu  entfernen  wagte,  au.sgeworfen. 
Fälle  dieser  Art,  in  denen  der  croupöse  Frocess  in  der  Trachea  und  den 
grossen  Broncliien  noch  Wochenlang  nach  der  Operation  fortbesteht, 
sind  im  ganzen  selten,  können  aber  erfahrungsgemäss  einen  guten  Aus- 
gang nehmen.  In  der  Literatur  existiren  Beispiele,  in  welchen  die  Aus- 
stossungen  croupöser  Fetzen  und  Röhren  aus  den  Bronchien  noch  61, 
ja  sogar  151  Tage  nach  der  Operation  fortdauerten,  und  dennoch  Heilung 
erfolgte^). 

Was  endlich  die  Behandlung  der  diphtherischen  Paralysen  be- 
trid't,  so  heilen  die  leichten,  besonders  die  auf  den  Gaumen  beschränkten 
Fälle  oft  spontan  oder  unter  einem  tonisirenden  Verfahren  (gute  Diät, 
Eisen,  frische  Luft).  Wo  sich  die  Heilung  verzögert,  da  empfehle  ich 
Ihnen  die  von  mir  seit  1874  häufig  angewendeten  subcutanen  Injec- 
tionen  von  Strychnin,  welche  fast  zu  derselben  Zeit  von  Acker-) 
bei  Erwachsenen  versucht  wurden.  Obwohl  schon  früher,  (z.  B.  von 
Trousseau  als  Strychninsyrup)  empfohlen,  scheint  dies  i\Iittel  gerade  in 
der  Kinderpraxis  Bedenken  erregt  zu  haben.  Die  zahlreichen  von  mir 
mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle  beweisen  aber,  dass  bei  ange- 
messener Dosirung  und  Vorsicht  auch  bei  Kindern  nichts  zu  fürchten  ist. 

Zwei  bereits  früher  von  mir  mitgetheilte  Fälle^),  von  denen  der  eine 
im  Ganzen  0,012,  der  andere  0,02  Strychninum  sulphuricum  bis  zur 
Heilung  verbrauchte,  gaben  durch  die  Schnelligkeit  des  Erfolgs, 
welcher  schon  nach  den  ersten  Injectionen  bemerkbar  war,  den  Beweis, 
dass  in  der  That  das  Strychnin  die  Heilung  bewirkte  oder  wenigstens 
bedeutend  förderte,  und  meine  seitdem  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
dies  günstige  Urtheil. 

Otto  H.,  7 .Jahre  alt,  am  21.  .Juni  in  der  J^olildinik  vorgestellt.  Vor  drei  Wochen 
Diphtherie.  Seit  8 Tagen  näselnde  Sprache,  Dysphagie,  Ausstössen  der  Nahrung, 
besonders  der  Getränke,  aus  Nase  und  Mund.  Gaumensegel  unbeweglich,  aber  sen- 
sibel. Sehen  in  der  Nähe  gestört,  Flimmern  vor  den  Augen.  Kopf  vornüber  gehalten, 
mit  Mühe  aufzurichten.  Gang  unsicher,  leichte  Ermüdung,  Schwanken  beim  Augen- 
schliessen.  Sonst  gesund.  Injection  von  Strychnin,  sulphur.  0,001,  sjüiter  0,(X12  einen 
um  den  anderen  Tag  in  der  Nackengegend.  Besserung  schon  am  28.  deutlich  be- 
merkbar. Am  14.  .luli  nach  15  Einspritzungen  alles  normal. 

^)  Cadet  de  GassicouiT,  Revue  mens.  .fanv.  1883.  — Saun6,  'J'rail6  de  la 
diphtherie.  p.  55. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XI 11.  lieft  4 u.  5. 

®)  Berliner  kl  in.  Wochenschr.  1875.  No.  17. 
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Idii  W.,  .SJälirig,  am  1(1.  AiigusL  vorgüsiclll.  Am  .‘i.  Juli  an  l)i[iliLlierie  crkraiilii, 
sclioii  nacli  einer  Woche  geheilt.  Seit  mindestens  14  Tagen  nasale  Sprache,  Aus- 
stossen  der  Getränke  dnrcli  die  Nase,  Accommodationsstörimgen,  Tarese  der  unteren 
FAtremitäten.  Innerlicli  Eisen.  Daboi  Injectionen  von  Strychnin  (0,002  täglich). 
Am  ;il.  nach  11  Einspritzungen  fast  völlige  Heilung. 

Clara  Z.,  4jährig,  am  IG.  .Juni  vorgestellt.  Vor  3 Wochen  Diphtherie.  Seit 
etwa  10  Tagen  Sprache  näselnd,  Flüssigkeiten  aus  der  Nase  wieder  ausgestossen. 
Gaumensegel  unbeweglich  und  aniisthetisch,  Uvula  sehr  schlall.  Parese  der  Beine. 
Strychnin  0,001  täglich  im  Nacken  injicirt.  Schon  am  22.  nach  4 Injectionen  Trinken 
leichter.  Dosis  auf  0,002  gesteigert.  Am  30.  nach  10  Injectionen  Heilung. 

Anna  W.,  Tjährig,  am  3.  April  vorgestcllt.  Vor  5 Wochen  Diphtherie.  Seit 
3 Wochen  Gaumenlähmung  und  Sehschwäche.  Eisen  und  Strychnineinspritzungen. 
Schon  am  5.  Sprache  etwas  besser:  am  7.  leichte  Bewegungen  des  Gaumensegels; 
am  10.  Sprache  und  Trinken  besser ; am  22.  alles  normal.  Eisen  als  Nacheur. 

Kind  W.,  3Yo  .Jahre  alt.  Vor  4 Wochen  Diphtherie;  in  Folge  davon  Gaumen- 
lähmiing,  grosse  Schwäche  und  Blässe.  Seit  3 Tagen  plötzlich  Parese  der  Beine, 
so  dass  das  Kind  nur  schwer  mit  Unterstützung  gehen  konnte.  Leichte  Albuminurie. 
Eisen  und  Strychnininjectionen  (0,001)  täglich.  Nach  14  Einspritzungen  völlige 
Heilung. 

Adolf  D.,  4jährig,  am  8.  October  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Vor  4 Wochen 
Diphtherie,  seit  14  Tagen  sehr  erhebliche  Gaumenlähmung  (Sprache  kaum  verständ- 
lich) und  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  ataktischem  Schwanken.  Sonst 
gesund.  Nach  5 Strychnininjectionen  (0,002)  Sprache  schon  viel  deutlicher,  Trinken 
fast  normal,  Velum  etwas  beweglich.  Gang  besser,  nur  noch  grosse  Unsicherheit 
beim  Umdrehen.  Am  30.  fast  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Aus  der  Cur  fort- 
geblieben. 

Elise  S.,  4jährig,  am  17.  Decbr.  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor  6 Wochen 
Diphtherie  und  Croup.  Mit  Erfolg  tracheotomirt.  Seit  3 Wochen  Gaumen-  und 
jetzt  auch  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Erstere  schon  beinahe  ge- 
heilt. Beine  ganz  schlall,  absolut  unbeweglich,  auch  die  Arme  schwach,  so  dass 
jeder  Lagewechsel  nur  mit  fremder  Hülfe  möglich  ist.  Sensibilität  normal.  Strychnin 
0,(X)2  täglich  injicirt.  Vom  21.  an,  also  schon  nach  5 Tagen,  Flexion  im  Knie- 
gelenk mögtich;  am  23.  konnte  das  Kind  mit  Unterstützung  etwas  gehen.  Nach 
weiteren  14  Tagen  völlige  Heilung. 

Gustav  K.,  8 jährig,  aufgenommen  am  3.  October  mit  halbseitiger  diphtlieri- 
scher  Gaumenlähmung.  Gleichzeitig  bestand  reichlicher  kraftloser  Husten, 
Dyspnoe,  dilluser  doppelseitiger  Bronchialcatarrh,  Dämpfung  und  klingendes  Rasseln 
am  unteren  Theil  der  linken  Rückeniläche.  Temp.  Ab.  38,5.  Diagnose:  Broncho- 
pneumonie, drohende  Lähmung  der  respiratorischen  Muskeln,  Gaumenparalyse. 
Therapie:  Täglich  Injection  von  0,002  Strychnin,  später  0,004.  Innerlich  Campher 
0,2  3 stündlich,  reichlich  Wein  und  kräftige  Diät;  ernährende  Klystiere  von  Wein, 
Eigelb  und  Bouillon  wegen  des  erschwerten  Schluckens,  ln  den  nächsten  Tagen 
be.ssere  Expectoration,  sonst  Status  idem.  Vom  10.  October  an  Besserung,  Fieber 
verschwindet,  am  1.  November  yVussetzen  des  Strychnin.  Am  22.  No veinber  ge- 
heilt entlassen. 

Mädchen  von  G Jahren,  Diphtherische  Paralyse  des  Gaumens,  Aphonie. 
Lähmung  der  Exlens,  digit.  comm.  beider  Hände  mit  Flexionsstellung  der  Finger, 

Hon  och,  Vorlosuiigeii  Uber  Kinderkriiiikhoiton.  10.  Aull. 
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Ataxie  und  Zillüni  der  Beine.  I’atcllarrellox  felilend.  Unter  Stryclinininjectionen 
nach  14  Tagen  Heilung. 

Mädchen  von  9Yo  .lahren,  erlcranht  am  21.  November  an  Diphtlierie,  am 
25.  wegen  Croup  trachcotomirt  (Entleerung  einer  2V2  langen  l’seudomembran). 
Starke  Albuminurie.  Am  1.  Becembcr  Gaumenlähmung;  am  2.  Entfernung  der 
Caniile,  den  7.  grosse  Schwäche,  P.  52,  unregelmässig,  klein,  Anfälle  von 
Ohnmächten,  cadavcröse  Blässe;  Besserung  nach  Campherinjectionen,  P.  104.  Re- 
spiration vom  10.  an  kurz,  oberllächlich,  mühsam,  52,  wiederholtes  Erbrechen. 
Albuminurie  und  Dysphagie  fortdauernd,  letztere  absolut,  so  dass  das  Kind  mit  der 
Schlundsonde  mehrmals  täglich  ernährt  wurde.  Den  18.  R.  68,  dyspnoetisch, 
leichtes  Trachealrasseln,  Untersuchung  sonst  normal.  P.  120,  klein.  Lähmung  der 
Nackenmuskeln,  Aphonie,  und  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Therapie: 
o Mal  täglich  Injection  von  Campher,  und  einmal  täglich  von  Strychnin  0,002,  später 
0,003.  Vom  22.  an  Besserung  der  Respiration,  die  bis  zum  31.  auf  die  normale 
Zahl  herabgeht;  Albuminurie  verscliwunden.  Vom  1.  .Januar  an  wird  noch  die 
,,Galvanisirung  des  Phrcnious“  hinzugefügt,  die  Strychnininjection  aber  täglich  fort- 
gesetzt. Während  alle  Symptome  sich  bessern,  schiebt  sich  vom  2.  bis  12.  eine 
Hemiparese  der  linken  Gesichts-  und  Körperhälfte  dazwischen,  welche  ich  als 
eine  embolische  (S.  769)  betrachten  zu  müssen  glaubte.  Mitte  Februar  völlige 
Heilung. 

Sie  sehen,  dass  man  selbst  in  schweren  Fällen,  wie  die  beiden 
letzten,  bei  drohender  Athmimgs-  und  Herzlähmung,  nicht  verzweifeln, 
sondern  consequent  bei  der  Anwendung  von  Strychnin  und  Excitanticn 
(Campher,  Wein)  beharren  soll.  Unter  diesen  Umständen  rathe  ich  auch 
zur  gleichzeitigen  iVnwendung  der  Elektri cität,  deren  verdienter  Euf 
durch  die  Empfehlung  der  Strychnineinspritzungen  in  keiner  Weise  ge- 
schmälert werden  soll.  Bei  vollständiger  paralytischer  Dysphagie  ist 
das  Eingiessen  von  Milch,  Eigelb  und  Bouillon  durch  die  Schlund- 
sonde, wie  es  im  letzten  Fall  geschah,  den  ernährenden  Klystieren 
vorzuziehen.  Nicht  dringend  genug  kann  körperliche  Ruhe  bei  der 
diphtherischen  Lähmung  empfohlen  werden.  Jede  Muskelanstrengung 
vermag  durch  Ueberreizung  des  geschwächten  Herzmuskels  bedenkliche 
Zufälle  herbeizuführen.  Man  halte  deshalb  die  Kinder,  zumal  solche, 
deren  Paralj^se  über  das  Gaumengebiet  hinausgreift,  so  lange  als  möglich 
im  Bett.  Deshalb  sind  auch  Bäder  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
Vermeidet  man  aber  bei  diesen  möglichst  active  Bewegungen  des 
Patienten,  so  dürften  besonders  kohlcnsaure  Eisenbäder  (Pyrmont,  Schwal- 
bach,  Cudowa)  mit  Erfolg  zu  verordnen  sciiU).  — Dass  mit  dem  Augen- 
blick der  auf  Diplithcrie  gestellten  Diagnose  auch  die  vollständige 
Tsolirung  des  Kraidvcn  eintreten  muss,  ist  selbstverständlich.  Wo  .sie 
nicht  im  Hause  möglich  ist,  sind  die  Kranken  den  Isolirstationen  der 


^)  .Scholz,  Ueber  schwere  i.liplitheril.  Lähmungen.  Berlin,  1887. 
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Krankculiäiiscr  zu  überweisen.  Mit  dem  Kalbe  Ijö ('('1  er’s,  die  (jenesenen 
wegen  der  Tenaciiät  der  Bacillen  (S.  747)  mindestens  vier  ^Voclien 
von  der  Schule  fern  zu  halten,  stimme  ich  vollständig  überein.  Be- 
ruhigt könnte  man  aber  erst  dann  sein,  wenn  die  Untersuchung  der 
Nasen-  und  Eachenschleimhaut  gar  keinen  Bacillenbefund  mehr  ergiebt, 
worüber  bekanntlich  viele  Monate  hingehen  könnnen.  — Theoretisch 
ist  auch  die  Empfehlung,  gesunde  Kinder,  welche  der  Ansteckung 
ausgesetzt  sind,  täglich  mit  desinticirenden  Flüssigkeiten  gurgeln  zu 
lassen,  also  eine  Art  von  Prophylaxe,  gewiss  gerechtfertigt.  Aber 
die  Gefahr  der  Infection  ist  ja  bei  uns  immer  vorhanden,  und  die 
Familien,  in  denen  das  empfohlene  Verfahren  consequent  durchzufüliren 
ist,  werden  daher  immer  in  der  Minorität  bleiben,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  kleine  Kinder  überhaupt  nicht  zu  gurgeln  verstehen,  üeber  die 
prophylaktische  Immunisirung  durch  das  Behring’sclic  Serum,  welche 
schon  durch  eine  kleine  Dosis  (l^ — 2 Ccm.)  bewirkt  werden  soll,  lässt 
sich  heute  noch  nicht  sicher  urtheilen;  jedenfalls  wäre  sie  eine  zeitlich 
sehr  beschränkte,  etwa  drei  Wochen  dauernde.  Trotzdem  sind  die  von 
verschiedenen  Autoren')  erzielten  Erfolge  wohl  geeignet,  das  \'erfahren, 
zumal  in  Kinderhospitälern  zu  empfehlen.  Manche  andere  V'^orschläge-) 
sind  gewiss  gut  gemeint  und  theoretisch  anzuerkennen,  in  der  Praxis 
aber  schwer  oder  garnicht  durch (ührbar. 


V.  Der  Typhus  abdominalis. 

Der  folgenden  Schilderung  lege  ich  381  Fälle,  von  denen  331  auf 
meiner  Klinik  und  50  in  der  Privatpraxis  beobachtet  wurden,  zu  Grunde. 
Dazu  kommt  noch  eine  grosse  Reihe  anderer,  von  denen  ich  nur  Notizen, 
aber  keine  vollständigen  Journale  besitze.  Schon  aus  diesen  Zahlen  er- 
sehen Sie,  dass  die  frühere  Ansicht  von  der  Seltenheit  des  Ileotyphus 
bei  Kindern  auf  einem  Irrthum  beruhte.  Rilliet^)  und  TaupiiD) 
haben  das  Verdienst,  durch  ihre  Arbeiten  diesen  Irrthum  zerstreut  zu 


C kölir,  .lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  ,S.  53.  — Müller,  ibid.  Bd.  44.  .S.  417. 
— Bieter,  Wiener  Idin.  Wochenschr.  1897.  No.  28. 

2)  llutinel,  Revue  mens.  Oct.  94.  — Feer,  Schweizer  Correspondenzblatt. 
1894.  No.  22.  — C.  Frilnkol,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  40  u.  41.  — 
Fibiger  (ibid.  1897.  No.  35  u.  IT.),  der  alle  mit  Bacillen  iin  Rachen  Behafteten, 
sowohl  Reconvalesccnlen  wie  Gesunde,  isoliren  tnöchle,  sich  aber  dicSchwierigkeiten 
nicht  verhehlt. 

2)  De  la  fievre  typhoide  chez  les  enrants.  'These.  1840. 

■‘)  .lourn.  des  comiais.  ined.  chir.  Nov.,  Dec.  1839.  .lan.  1840. 
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Iijihen.  Der  grösste  Tlieil  der  l^’älle,  welclie  die  ällen'ii  Autoren  als 
„Febri.s  meseraäca“  oder  „Debris  gustrica  remittens“  besclirieben,  ge- 
hört der  leichten,  dem  Kindesalter  vorzugsweise  eigenen  Form  des 
lleotypluis  an.  Die  anatomisclie  Untersuelinng  und  die  Anwendung  des 
Thermometer  liahen  darüber  keinen  Zweifel  gelassen. 

Allerdings  bieten  die  Sectionen  bei  Kindern  im  Giussen  und  Ganzen 
nicht  die  |)rägnanten  Erscheinungen  dar,  wie  bei  Erwachsenen.  Sind 
auch  die  „parenchymatösen“  Veränderungen  der  inneren  Organe  (Älyocar- 
dium,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.)  und  die  Hyperplasien  der  Mesenterial- 
drüsen dieselben,  so  zeigen  sich  doch  im  Darmkanal  gewisse  Differenzen. 
Schon  ßilliet  machte  auf  die  mildere  Form,  insbesondere  auf  die 
Seltenheit  und  Kleinheit  der  Darmgeschwüre  aufmerksam,  die  er 
von  dem  Verwiegen  der  sogenannten  „Plaques  molles“,  ableitetc. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnete  er  die  durch  Wucherung  lymphatischer 
Zellen  in  den  Follikeln  bedingten  Anschwellungen  der  Peycr’schen 
Drüsenhaufen,  während  die  harten  Plaques,  bei  welchen  die  markige 
Infiltration  nicht  bloss  das  Drüsengewebe,  sondern  auch  die  unterliegende 
Schleimhaut  durchsetzt,  nur  selten  verkommen  sollten.  Gerade  diese 
aber  gehen  in  Folge  tief  greifender  Gewebsnecrose  gern  in  umfangreiche 
Ulcerationen  über,  während  erstere  durch  Verfettung  der  neugebildeten 
Zellen  schlie.sslich  zur  Resorption  gelangen.  Ueber  diese  Ansicht,  welche 
auch  von  anderen  französischen  Autoren  (Barrier,  Bouchut)  getheilt 
wird,  kann  der  Einzelne  sich  nur  schwer  ein  bestimmtes  Urtheil  bilden, 
weil  bei  der  im  Allgemeinen  gutartigeren  Natur  des  Kindertyphus  die 
Gelegenheit  zu  Sectionen  sich  nicht  gerade  häufig  darbietet,  die  Zu- 
sammenstellung fremder  Beobachtungen  aber  keine  zuveilässigen  Resultate 
ergiebt.  Wenn  z.  B.  Gerhardt  unter  43  gesammelten  Sectionsbefunden 
29  Mal  Geschwüre  findet,  so  fehlt  doch  gerade  die  wichtige  Angabe 
über  die  Art  und  Ausdehnung  derselben.  Von  meinen  381  Fällen  kamen 
nur  26  zur  Section. 

1)  4jährig-es  Mädchen.  Bauer  der  Krankheit  11  Tage.  Die  Peyer’schcn 
Plaques  gehen  weit  hinauf  in  den  oberen  Theil  des  lleuin,  allerdings  in  selir  geringer 
Grosse.  Die  ini  unteren  Theil  befindlichen  sämmtlicli  stark  geschwollen,  wenig  blut- 
reich, aber  ausgezeichnet  markig.  Minder  geschwollen  sind  die  Solitärl'ollikel. 
Mesenterialdriisen  besonders  am  lleocoecalstrang  sehr  gross,  einzelne  wie  Haselnüsse 
und  darüber,  stark  gerothet,  markig. 

2)  3jährigcs  Mädchen.  Dauer  etwa  3 iVochen.  Zahlreiche  'ryphus- 
geschwüre  im  Jleum,  die  dazwischenliegende  Schleimhaut  in  einem  der  Dysenterie 
ähnlichen  Zustand.  Mesenterialdriisen  stark  markig  tumescirt. 

3)  7j  äh  rigor  Knabe.  Dauer  unbekannt,  aber  kurz.  Massenhafte  Ent- 
wickelung der  Peyer’schen  l’laques  und  aller  Solitärfollikel,  welche  stark  prominirend 
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tiio  lleumsclileimluuil  bodecktcn.  Koiiio  IJlcera.  Me.seiilerialdriispn  bedeutend  ge- 
schwollen. 

4)  yjiilirigor  Knabe.  Heilung  nach  8— UHiigiger  Dauer.  8 Wochen  später 
Tod  an  diphtherischem  Croup,  l’eyer’sche  L’laques  und  Mcscnterialdrüsen,  besonders 
am  lleocoocalstrang,  geschwollen;  keine  Geschwürsnarben. 

5)  iOj übriges  Mädchen.  Dauer  4 Wochen.  Rccidiv.  Sparsame  Ulcera 
ilei  in  sanatione.  Solitärfollikel  und  Mesenterialdrüsen  schwarz  pigmonlirt. 

ü)  lOjühriger  Knabe.  Dauer  13  Tage.  Peyer’sche  und  Solitärfollikel  sehr 
stark  hyperplastisch,  letztere  auch  im  Colon.  Ebenso  die  Mesenterialdrüsen.  Keine 
Geschwüre. 

7)  4jähriges  Mädchen.  Dauer  4 Wochen.  Peyer’sche  Plaques  und  Solitär- 
follikel imlleum  stark  geschwollen.  Unmittelbar  vor  derKlappe  hirsekorngrosse  blass- 
giaue  und  gelbliche  mortilicirte  Eollikel.  Mesenterialdrüsen  markig  mit  eingesprengten 
weissgelblichen  necrotischen  Herden.  Keine  Geschwüre. 

8)  13jähriges  Mädchen.  Dauer  16  Tage.  10  Ctm.  oberhalb  der  Klappe 
2 markige  Peyer’schc  Plaques  mit  centralem  Ulcus  und  fest  anhaftendem  gelbem 
Schorf.  Dann  wieder  dicht  vor  der  Klappe  eine  Reihe  coniluirender  diffus  markiger 
Sclnvellungen  mit  Ulcerations-  und  Schorfbildung.  Ein  einzelnes  fast  reines  Ulcus 
im  Anfang  des  Colon.  Mesenterialdrüsen  markig  geschwollen. 

Fall  9 und  10  betreffen  Kinder,  w'elche  an  einem  schweren  Typhus  in  der  3.  und 
4.  Woche  zu  Grunde  gegangen  waren,  ln  beiden  Fällen  zeigten  sich  nur  markige 
Schwellungen  und  theihveise  netzförmige  BeschalTenheit  der  Peyer’schen  Drüsen,  aber 
keine  Ulcerationen. 

11)  9jähriger  Knabe.  Dauer  etwa  28  Tage.  Peyer’sche  und  Solitärfollikel 
noch  mässig  gesclnvollen;  keine  Geschwdire. 

12)  Tjähriges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  der  Krankheit  etwa 
22.  Tage.  Netzförmige  Beschaffenheit  vieler  Plaques;  keine  Geschwüre. 

13)  Sjähriger  Knabe.  Tod  im  Beginn  der  3.  Woche.  Kleine  oberilächliche 
Ulcerationen  auf  einzelnen  Plaques. 

14)  2 YojliliiOges  Mädchen.  Tod  im  Recidiv.  Dauer  im  Ganzen  etwa 
7 Wochen,  des  Recidivs  7 Tage.  Plaques  zart,  nicht  ulcerirt;  erst  kurz  vor  der 
Klappe  2 linsengrosse,  gereinigte,  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Defectc  mit 
schmalem  schieferigem  Saum. 

15)  ßjähriges  Mädchen.  Dauer  mindestens  4 Wochen.  Plaques  markig 
geschw'ollen  mit  partieller  Schorfbildung  und  einzelnen  gereinigten  Stellen.  Ein- 
zelne Follikel  linsengross  und  ulcerirt.  Im  Colon  ascendens  einzelne  typhoide 
Ulcera. 

16)  4jähriger  Knabe.  Dauer  17  Tage.  Plaques  stark  geschwollen,  partiell 
verschorft  und  ulcerirt,  besonders  nach  der  Klappe  zu.  Im  Colon  viele  necrotische 
Follikel. 

17)  5jähriger  Knabe.  Dauer  21  Tage.  Plaques  markig  geschwollen,  iheils 
rein,  theils  verschorft.  An  der  Klappe  Schleimhaut  fast  total  markig  mit  umfäng- 
lichen Ulcerationen;  letztere  auch  im  Colon  ascendens,  rundlich,  glatt,  mit  mar- 
kigen Rändern. 

18)  4jähriger  Knabe.  Dauer  mindestens  3Wochcn.  Darmfollikcl  vergrössert. 
Placpies  sehr  wenig  geschwollen,  spärliche  Ulcera  an  der  Klap|ie. 

19)  4Jähriges  Mädchen.  Dauer  14  'Page.  Phuiucs  und  Follikel  markig  ge- 
schwollen. Keine  Ulcera. 
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20)  lOJiihriger  Knabe.  Dauer  14  Tage.  Ulcera  ilei  et  coli. 

21)  SJäliriger  Knabe.  Dauer  3 Woeben.  II  lo.cra  typhosa  permagna  ilei. 

22)  und  23)  Kinder  von  11  und  12  .laliren.  Spärliche  Ulcera  an  der 
Klappe. 

24)  9jährige.s  Mädchen.  Dauer  7 'l’agc.  Markige  Schwellung  der  Mesen- 
terialdriisen  und  der  Follikel  de.s  lleum,  Coccuni  und  Colon.  Darmgeschwüre  ver- 
einzelt, nur  eins  über  Hanf korngrosse  dringt  bis  auf  die  Muscularis. 

25)  2jähriges  Mädchen.  Dauer  14  Tage.  Peyer’sche  Haufen  wenig  ge- 
schwollen, markig,  keine  Geschwüre. 

26)  4jähriger  Knabe.  Dauer  10 'l’age.  Alle  Follikel  des  lleum  und  die 
Peyer’schen  Haufen  enorm  geschwollen,  mit  glasigem  Durchschnitt.  Keine  Ge- 
schwüre. 

Unter  diesen  26  Fällen  finden  wir  also  14  mit  Gescliwürsbildung 
im  Darm,  und  zwar  nach  einer  Krankheitsdauer,  welche  zwischen 
7 Tagen  und  7 Wochen  schwankte.  Nur  in  Fall  2,  17,  21  und  24 
waren  die  Ulcerationen  und  der  Zustand  der  dazwischen  liegenden 
Schleimhaut  so  beschaffen,  wie  man  es  oft  bei  Erwachsenen  sieht.  Die 
übrigen  10  Fälle  zeigten  nur  markige  Schwellungen  oder  netzförmige 
Beschaffenheit  der  Drüsen  ohne  Geschwürsbildung,  und  zwar  nicht  nur 
die,  welche  erst  kürzere  Zeit  (bis  zu  13  Tagen)  gedauert  hatten,  sondern 
auch  mehrere  (Fall  7,  9,  10,  11  und  12),  bei  denen  der  Typhus  sich 
3 bis  4 Wochen  hingezogen  hatte.  Die  geringere  Frequenz  der  Ge- 
schwüre beim  Kindertyphus  wird  also  auch  durch  meine  Beobachtungen 
bestätigt,  und  da,  wo  Geschwüre  voidianden  waren,  erschienen  sie 
meistens  weniger  zahlreich,  flacher  und  kleiner  (z.  B.  nur  im 
Centi'um  der  Plaques  entwickelt),  als  es  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
der  Fall  ist.  IMit  dieser  Thatsache  hängt  auch  die  Seltenheit  von 
Darmpei'forationen  und  profusen  Darmblutungen  beim  Kindertyphus  zu- 
sammen. 

Markige  Schwellungen  der  Darmdrüsen  finden  sich  zwar  schon  beim 
lleotypluis  kleiner  Kinder  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren,  ver- 
lieren aber  hier  einen  Theil  ilirer  diagnostischen  Bedeutung,  weil  die 
Peyer’sclien  Plaques  und  die  Solitärfollikel  in  diesem  Alter  auch  bei 
Darmcatarrhen  und  bei  verschiedenen  Infectionskrankhciten  in  ähnlicher 
Weise  anschwellen,  ja  sogar  die  Merkmale  von  Entzündung  und  ülce- 
ration  darbieten  können,  ohne  dass  im  Leben  typhöse  Symptome  beob- 
achtet wurden.  Andererseits  können  diese  in  charakteristischer  Weise 
vorhanden  gewesen  sein,  und  doch  lässt  die  Section  die  erwarteten  An- 
schwellungen der  Darmdrüsen  vermissen,  ergiebt  vielmehr  entweder  gar 
keine  nennen, swerthen  Vei’änderungen  oder  nur  entzündliche  Erscheinungen 
in  der  Schleimhaut  des  Dünn-  oder  Dickdarms  (Rilliet  und  Barthez’s 
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Kiilerite  typhoide),  lii  meiner  Arbeit  über  Kindertypluis^)  habe  icdi  ein 
paar  solcher  Fälle  niitgetheilt,  welclie  in  der  Klinik  fast  gleichzeitig  bei 
mehreren  Kindern  von  (1 — 7 Monaten  vorkamen,  liier  waren  Diarrhoe, 
iMilztumor,  Bronchialcatarrh,  Utitis,  Somnolenz  und  die  cliarakteristischc 
Fiebercurve  vorhanden,  und  dennoch  zeigte  der  eine  zur  Section  ge- 
kommene Fall  nur  eine  Feyer’scho  Flacpic  von  areolärer  Bcschatfonlieit, 
unbedeutende  Schwellung  einzelner  Mcsentei'ialdrüsen,  durchweg  gesunde 
Schleimhaut  und  normale  Milz,  dabei  Bronchopneumonie  des  linken 
Unterlappens  und  serösen  Erguss  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  In 
diesen  Fällen,  welche  auch  von  anderen  Autoren  (Barrier,  Boucluit) 
und  sogar  bei  Erwachsenen-)  beobachtet  wurden,  waren  die  klinischen 
Symptome  des  Typhus  so  ausgeprägt,  dass  dei'  Mangel  der  gewohnten 
anatomischen  Erscheinungen  die  Diagnose  nicht  erschüttern  kann. 
IMan  darf  vielmehr  annehmen,  dass  die  letzteren  entweder  nur  sehr 
schwach  entwickelt  zu  sein  brauchen  oder  auch  wohl  ganz  fehlen  können, 
ohne  dass  man  berechtigt  ist,  der  Krankheit  ihren  typhösen  Charakter 
abzusprechen.  Von  einer  bacteriologischen  Diagnose  durch  den  Befund 
der  Ty phusbacillen  war  zur  Zeit  jener  Beobachtungen  noch  keine 
Rede  3). 

Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  werden  übrigens  vom 
Ilootyphus  seltener  befallen,  als  ältere.  Von  331  klinischen  Fällen 
kamen  nur  9 auf  dies  Alter,  während  die  grösste  Frequenz  (187) 
zwischen  dem  vollendeten  5.  und  10.  Jahre  lag,  59  das  Alter  zwischen 
dem  3.  und  5.  Jahr,  und  85  das  11.  bis  14.  Jahr  betrafen^).  Das  Ver- 
hältniss  der  Geschlechter  war  nahezu  gleich.  Unter  den  Jahres- 
zeiten schienen  mir  besonders  Sommer  und  Herbst  eine  Prädisposition 
zu  begründen.  Von  301  Fällen  lallen  93  auf  die  Monate  October  und 
November,  91  auf  Juli,  August  und  September,  20  auf  December,  20 


')  CharitGAnnalen.  II.  1876.  S.  542. 

2)  Griesinger,  Infectionskrankheiten.  S.  138. 

3)  Nach  der  heutigen  Anschauung  hätte  man  allerdings  in  dem  Nachweis  der 
Typhusbacillen  in  den  Stühlen  ein  sicheres  Mittel  für  die  Diagnose  zweifelhafter 
Fälle.  Aber  dieser  Nachweis  ist,  zumal  für  den  praktischen  Arzt,  sehr  schwierig,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  inan  dabei  vor  Täuschungen  nicht  sicher  ist  (Follak,  Cenlral- 
blatt  für  innere  Med.  1896.  No.  31).  Dasselbe  gilt  von  der  von  Grube  und  Widal 
1896  entdeckten  Reaction  des  typhösen  Serums  auf  die  Agglutination  der  Bacillen, 
der  für  zweifelhafte  Fälle  eine  entschiedene  diagnostische  Bedeutung  zuerkannt  wird. 
S.  die  von  Scheffer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  p.  224)  und  Nachod  (Prager 
rned.  Wochenschr.  1897.  No.  41)  mitgetheilten,  an  Kindern  gemachten  Beobaelitungen. 

D Montmoll  in,  (Observ.  sur  la  (ievre  typhoide  de  Penfance.  Neuchätel,  1885) 
fand  unter  295  Fällen  nur  15  in  den  beiden  ersten  Lebemsjahren. 
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auf  März  und  April,  wälircnd  die  übi'igcn  sicli  auf  die  Monalc  Januar, 
Februar,  Mai  und  Juni  verllieilcn. 

Die  Contagiositäf  der  Krankheit  kann,  wenn  sie  überliaupt  anzu- 
nehmen ist,  nur  eine  geringe  sein.  Ich  konnte  die  typhuskranken  Kinder 
nie  isoliren,  sie  lagen  stets  inmitten  der  anderen  kleinen  Patienten,  und 
doch  kam  eine  analoge  Erkrankung  der  in  den  benachbaiden  Betten 
liegenden  Kinder  nur  ein  paar  Mal  vor,  und  zwar  ausschliesslich  in 
der  Umgebung  sehr  kleiner  Typhuskranker,  welche  ihre  Faeces  constant 
ins  Bett  entleerten.  Die  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in  der  Klinik 
wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer  Familie  zwei  und 
mehrere  Kinder,  nnd  selbst  die  Eltern  gleichzeitig  oder  successiv  am 
Typhus  erkrankten,  erklärt  sich  besser  aus  der  schädlichen  Einwirkung 
der  gleichen  Ursache,  als  aus  gegenseitiger  Ansteckung.  Gerade  in 
diesen  Familien-  oder  Hausepidemien  habe  ich  die  schwersten  Fälle 
beobachtet,  so  besonders  im  Juni  1881  das  Aussterben  einer  ganzen 
Familie  (Mutter  und  drei  Kinder)  mit  Ausnahme  des  Vaters,  und  es 
liegt  nahe,  unter  diesen  Umständen  eine  der  S.  656  erwähnten  „^lisch- 
infectionen“,  oder  eine  besonders  maligne  Art  des  Infectionsstoffs  an- 
zunehmen, dessen  bacilläre  Natur  jetzt  allgemein  angenommen  wird. 
Ueber  die  Art  nnd  Weise,  wie  diese  „Typhusbacillen“  oder  ihre  Toxine 
in  den  Organismus  gelangen,  wissen  wir  nichts  Gewisses.  Die  auf  der 
Kinderklinik  beobachteten  Typhen  kamen  fast  sämmtlich  von  aussen 
herein;  nur  ausnahmsweise  entstand  die  Krankheit  bei  einem  Rocon- 
valescenten  oder  bei  einem  Kind,  welches  an  einer  anderen  Krankheit 
behandelt  wurde,  und  zwar  öfters,  nachdem  seit  langer  Zeit  kein  Typhus 
auf  der  Abtheilung  vorgekommen  war.  Das  Trinkwasser  konnte  hier 
keine  Rolle  spielen,  weil  sonst  weit  mehr  Kinder  hätten  erkranken 
müssen.  Das  Virus  musste  also  von  aussen  (an  den  Besuchstagen)  auf 
irgend  einem  Weg  eingeschleppt  worden  sein.  Ob  die  Incubationsperiode, 
wie  man  meistens  annimmt,  3 — 4 Wochen  dauert,  wage  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden.  Ist  einmal  die  Infection  erfolgt, 
so  kann,  wie  es  scheint,  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  gewisse  Ein- 
flüsse gefördert  werden,  unter  denen  Gemüthsa ffecte  und  starke  Er- 
kältungen hervorzuheben  sind. 

Ein  12jähriger  gesunder  Knabe  wurde  auf  dem  Weg  zur  Schule  von  einem  Ge- 
witterregen überrascht,  der  ihn  bis  auf  die  Haut  durchnässte,  und  musste  in  diesem 
Zustand  4 Stunden  lang  in  der  Schule  sitzen.  Schon  am  nächsten  Tag  klagte  er  über 
Kopfschmerz,  und  nun  entwickelte  sich  ein  Typhus,  welcher  den  Knaben  5 Wochen 
lang  an’s  Bett  fesselte.  — Bei  einem  11jährigen  Waisenknaben,  welcher  seiner  Aus- 
sage nach  völlig  gesund  in  der  Kirche,  während  er  eifrig  mit  dem  Lesen  des  Ge- 
sangbuchs beschäftigt  war,  durch  den  Klang  der  Orgel  plötzlich  gewaltsam  erschüttert 
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wiu’de,  stellte  sieh  sofort  Schwindel  und  hlrbreclien,  und  schon  an  deinselhen  Abend 
Fieber  ein,  welches  sich  zum  'ry[.)hus  entwickelte,  (.lewiss  wäre  dieser  in  beiden 
Fällen  auch  ohne  die  angegebenen  occasionellen  Momente,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
später,  zum  Ausbruch  gekommen.  — 

Die  Gutartigkeit  des  Kiudertyphus  im  Vergleich  mit  dem  der 
J'irwachseneu  wird  von  den  meisten  Autoren  hervorgcliobcn,  und  zwar 
sclion  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  „antipyi'etisclic“  Behandlung  noch 
nicht  in  Gebrauch  war.  Ich  zähle  zwar  unter  381  Fällen,  welche  zum 
Thcil  recht  schwere  waren,  47  (also  etwa  12  pCt.)  tödtliche,  was  wohl 
Niemand  als  ein  sehr  günstiges  Verlutltniss  anerkennen  wird.  Aber  die 
.Mortalität  war  je  nach  den  verschiedenen  Epidemien  eine  sehr  wech- 
selnde, so  dass  sie  in  einzelnen  Jahren  eine  äusserst  geringe,  in  an- 
deren wieder  eine  überraschend  grosse  war.  Auch  müssen  zehn  Fälle 
davon  in  Abzug  gebracht  werden,  welche  erst  in  der  Reconvalesccnz 
des  Typhus  anderweitigen  neu  hinzugetretenen  oder  schon  bestehenden 
Ki'ankheiten  erlagen.  Die  Sterblichkeit  würde  daher  streng  genommen 
nur  10  pCt.  betragen.  In  der  Privatpraxis  stellte  sie  sich  bei  weitem 
günstiger  heraus,  und  die  oben  erwähnten  anatomischen  Verhältnisse, 
die  grosse  Seltenheit  von  Darmperforationen  und'  copiösen  Blutungen, 
sind  wohl  als  die  Hauptursache  dieses  milden  Verlaufs  zu  betrachten. 
Selbst  bei  sehr  langer  Febris  continua  mit  hohen  Temperaturen,  reich- 
licher Diarrhoe,  complicirendeii  Lungenaffectionen,  Soorbildung  im  Mund 
und  Rachen,  drohenden  Scliwächezuständen  von  Seiten  des  Herzens,  sah 
ich  Genesung  eintreten.  Trotzdem  muss  ich  bekennen,  dass  die  Erfah- 
rungen der  letzten  -10  Jahre  meiner  Praxis  mein  früheres  festes  Vertrauen 
auf  die  vielgerühmte  Gutartigkeit  des  Kindertyphus  stark  erschüttert 
habeiP).  — 

Gehen  wir  nun  zu  den  klinischen  Erscheinungen  über,  so  muss 
zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  der  Arzt  in  leichten  Fällen,  bei 
Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen,  darüber  im  Zweifel  sein  kann, 
ob  er  cs  mit  einem  wirklichen  Ileotyphus  oder  nur  mit  einem  „gastri- 
schen Fieber“  zu  thun  hat,  dessen  Existenz  und  Entwickelung  aus 
einer  von  typhöser  Jnfection  ganz  unabhängigen  gastrischen  Störung,  sei 
es  nun  ein  Catarrh  der  Gastrointestinalschleimhaut  oder  ein  anomaler 
chemischer  Vorgang,  ich  als  unzweifelhaft  betrachte.  Es  wird  immer 
Fälle  geben,  in  denen  die  Ansicht  der  Aerzte  in  dieser  Beziehung 


1)  In  einer  der  neuesten  Arbeiten  (Rocmheld,  .lalirb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  4S. 
S.  198)  wird  besonders  die  Gerährlichkcit  dos  Typhus  der  Säuglinge  und  ersten 
Jvindcrjalire  betont. 
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eine  gcÜiciltc  i.st,  weil  nicht  alle  wesentlichen  Züge  des  Typhus,  Fiebei', 
l\Iilztumor,  Roseola,  Diarrhoe  immer  vorhanden  zu  sein  brauchen,  viel- 
mehr theilweise  fehlen  können.  Selbst  das  maasgebendste  Moment, 
die  charakteristische  Ficbcrcurvc,  welche  bei  Kindei’n  dieselbe  ist,  wie 
im  späteren  Alter,  zeigt  hie  und  da  verwirrende  Abweichungen.  Ein 
solcher  Fall  betraf  z.  R.  ein  Sjähriges  ÄlädcheiD),  welches  )nit  einem  alten 
Herzfehler,  pleuritischem  Exsudat  und  Catarrh  des  Dickdarms  in  der 
Klinik  lag,  mul  erst  11  Tage  vor  ihrem  d'ode  zu  fiebern  anfing,  aber  so 
regellos,  dass  schon  im  ersten  Stadium  die  Morgenstunden  absolut 
fieberfrei  waren.  Das  Auftreten  eines  Fiebers  in  einem  bereits  sehr  ge- 
schwächten Kinde  mag  den  abnormen  Fieberverlauf  bedingt  haben;  immer- 
hin aber  ersehen  Sie  daraus,  dass  der  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch 
ohne  charakteristische  Fiebercurve  verlaufen  kann  2). 

Das  Fieber  begann  nur  selten  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, auf  welchen  Hitze,  auch  wohl  reichlicher  Schweiss  folgte,  und 
dann  blieb  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  zuvor  schon  übersehene  Fiebcr- 
bcwegimgen  stattgefunden  hatten,  weiche  nun  plötzlich  unter  Frostschauern 
eine  rasche  Steigerung  erfuhren.  Bei  einem  11jährigen  Knaben  z.  B., 
der  sich  bereits  im  Abnahmestadium  mit  normaler  Morgentemperatur 
befand,  sah  ich  das  Recidiv  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost  einsetzen. 
Fast  immer  trat  dann  unmittelbar  nach  dem  Frost  i'apide  Temperatur- 
steigerung ein,  so  dass  schon  in  den  ersten  Abenden  40,0 — 41,0  er- 
reicht wurde.  Mitunter  wurde  aber  nach  dem  plötzlichen  steilen  Ansteigen 
des  ersten  Tags  am  zweiten  ein  Absinken  der  Temperatur  beobachtet, 
welche  dann  erst  am  dritten  Tag  die  frühere  Höhe  wieder  erreichte  oder 
überschritt.  Man  darf  aus  diesem  jähen  Ansteigen  der  Temperatur  gleich 
im  Beginn  des  Typhus  nicht  etwa  ungünstige  prognostische  Schlüsse,  ziehen; 
denn  nur  einer  dieser  Fälle  verlief  ziemlich  schwer  mit  einem  29  Tage 
dauernden  Fieber,  und  zwei  endeten  tödtlich,  während  15  einen  sehr 
günstigen  und  kurzen  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  nahmen. 

Viel  häufiger  als  der  plötzliche  Beginn  ist  das  allmälige  Steigen 
der  Curve  in  der  bekannten  Treppenform,  wobei  die  Temperatur  oft 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  AVoche  40,0  erreicht.  Hier  fehlt 
der  initiale  Schüttelfrost;  es  kommt  höchstens  zu  leichten  Schauern,  die 

1)  1.  c.  S.  390. 

Vorgl.  Fränlzel  (Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  II.  lieft  2),  welcher  Ileo- 
typhus mit  sehr  niedrigen  Temperaturen  oderauch  ganz  afebril,  aber  mit  schweren 
Cerobralsymptomen  häufig  letal  verlaufen  sali,  besonders  bei  Patienten,  welche  durch 
Strapazen  und  mangelhafte  Ernährung  erschöpft  waren.  Auch  bei  Kindern  sind  aus- 
nahmsweise solche  Fälle  beobachtet  worden. 
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sich  zur  Zeit  dci’  l*]xacerl)alion,  Mittags  oder  Abends,  einstellcn.  Das 
Fieber  verläuft  nun,  wie  l>ei  Ih-waeJiscnen,  als  Continua  romittens, 
mit  hohen  Abend-  und  etwa  1 ° niedrigei'en  Morgentemporaturcn,  verharrt 
einige  Zeit  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  (Acme),  und  gebt  dann  allmälig 
sinkend  in  ein  intcrm ittirendos  Stadium  mit  normaler  Morgen-,  aber 
noch  febriler  Abendtemperatur  über.  Mit  dem  Sinken  der  letzteren  auf 
die  Norm  erreicht  das  Fieber  sein  Ende.  Um  seine  Dauer  im  Ganzen 
bestimmen  zu  können,  muss  man  den  Beginn  der  Krankheit  wenigstens 
mit  annähernder  Sicherlieit  feststellcn  können,  was  mir  nur  in  219  Fällen 
möglich  war.  Die  Gesaramtdauer  des  Fiebers  (Recidive  wurden  dabei 
ausser  Rechnung  gelassen)  betrug  danach  in 
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Die  völlige  Entfieberung  trat  also  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle 
(144)  zwischen  dem  13.  und  23.  Tag  der  Krankheit  ein.  Ueber  diesen 
Termin  hinaus  zogen  sich  21  Fälle,  davon  2 bis  zum  Ende  der  7.  und 
einer  bis  zum  Ende  der  10.  Woche.  Zwischen  dem  7.  und  12.  Tag 
endeten  54  Fälle.  Ein  Theil  der  letzteren  (sogenannte  („Abortivtyphen“) 
hätte  wegen  der  kurzen  Ficberdauer  Zweifel  darüber  gestattet,  ob  man 
sie  als  Typhus  oder  als  „Febris  gastrica“  gelten  lassen  sollte,  wenn 
nicht  der  palpable  Milztumor,  Roseola  und  Diarrhoe  die  Diagnose  sicher 
gestellt  hätten.  AVährcnd  der  Dauer  der  Continua  zeigt  die  Höhe 
des  Fiebers  in  den  verschiedenen  Fällen  grosse  Difl'erenzen.  AVährend 
die  Maximaltemperatur  in  vielen  nie  über  39,3  bis  39,8  hinausging,  bis- 
weilen Morgens  sogar  38,2  nicht  überschritt,  schwankte  sic  Abends  bei 
der  Mehrzahl  zwischen  40,0  und  40,6  und  erreichte  zuweilen  41 — 41,8. 
Mehr  als  drei  Messungen  täglich  vorzunehmen  halte  ich  nicht  für  rath- 
sam,  weil  die  dabei  hervortretenden  Schwankungen  eher  vei'wirrcn  als 
nützen.  Als  Gesammlrcsultat  ergiebt  sich,  dass  fast  immer  die  Morgen- 


79G 


fnfoetionslu'ankheiten. 


leni|)era(iir  Y2 — ^ ° iiicclrigor  ist,  als  die  aheiulliclie.  Stärkere  DifTerenzen 
sind  (oline  Anwendung-  anti|iyretiselier  Mittel!)  selten  und  meistens  nur 
auf  einzelne  Tage  beschränkt.  So  zeigte  z,  B.  ein  achtjähriger  Knabe 
an  zwei  Tagen  Morgens  38,2  und  38,4;  7\bends  40,3  und  40,2.  (Jni 
die  Mittagsstunde  beginnt  oft  eine  Steigerung,  welclie  zwi.schen  2 und 
3 Uhr  ihre  Höhe  zu  erreichen  pflegt,  dann  al}fällt  und  etwa  um  5 Uhr 
von  neuem  beginnt,  so  dass  in  vielen  Fällen  eine  Mittags-  und  eine 
v\ bendexacerbation  vorhanden  ist,  von  denen  die  erste  bisweilen  um 
Y2 — 1°  höhere  Temperaturen  zeigt,  als  die  zweite.  Fälle,  in  denen 
Abend-  und  Moi-gentemperatur  fast  gleich  hoch  sind,  kommen  seltener 
vor,  sind  aber  immer  äusserst  hartnäckig.  Ich  beobachtete  Kinder, 
welche  mindestens  eine  Woche  lang  Morgens  nie  unter  40,1  oder  40,5, 
Abends  immer  40,2  bis  41  ^ zeigten,  und  gerade  diese  widerstanden 
allen  antipyretisclien  Mitteln  am  hartnäckigsten.  Nur  zehn  Mal  kam 

Typus  in  versus  des  Fiebers  vor,  d.  h.  Ueberwiegen  der  Morgen-  über 

die  Abendtemperatur.  Bei  5 Kindern  bestand  dieser  Typus  nur  ein  paar 
Tage,  bei  5 anderen  5,  resp.  7,  13  und  18  Tage,  stets  aber  im  Beginn 
oder  noch  häufiger  im  Abnahmestadium,  nur  einmal  während  der  Acme. 

Die  Dauer  der  Acme  schwankte  in  der  Regel  zwischen  8 und  20 
Tagen;  am  liäuligsten  bildete  der  10.,  13.  und  18.  Tag  ihr  Ende.  Sel- 
tener zeigte  sich  eine  kürzere  (5  oder  7 Tage)  oder  gar  eine  bedeutend 

längere  Dauer  (35 — 44  d’age).  Dann  nimmt  die  Temperatur  allmälig 
ab,  lallt  in  den  Morgenstunden  auf  38,8  und  darunter,  und  pflegt  auch 
Abends  nur  noch  39,5  zu  erreichen.  Die  Dauer  dieser  Periode  (Stad, 
dccrementi),  welche  sich  nur  da  genau  feststellen  lässt,  wo  man  den 
Kranken  von  Anfang  an  beobachten  kann,  betrug  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  2 — 4 Tage,  bisweilen  sogar  nur  1 Tag,  mitunter  aber  5 bis 
12  Tage.  Sie  müssen  immer  darauf  gefasst  sein,  noch  in  dieser  Periode 
unerklärliche  plötzliche  Abendsteigerangen  bis  auf  40®  und  selbst  darüber 
zu  bekommen,  welche  freilich  nur  erapliemer  sind  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  weiter  beeinflussen.  Bisweilen  beobachtete  ich  eine  solche 
Steigerung  auf  40,0  sogar  noch  am  letzten  Abend  dieser  Periode,  und 
schon  am  nächsten  Morgen  zeigte  der  Thermometer  mit  37,3  den  Be- 
ginn des  intermittiren den  Stadiums  an,  welches  dann  seinen  regel- 
mässigen Gang  nahm. 

ln  diesem  letzten  Stadium  ist  die  Morgentemperatur  normal  oder 
subnormal,  während  Nachmittags  und  Abends  noch  Fieber  stattlindct. 
Seine  Dauer  schwankte  meistens  zwischen  2 und  5 Tagen,  während  sie 
öfter  nur  einen  Tag,  seltener  eine  ganze  Woche  und  darüber  betrug,  ln 
manchen  Fällen  zog  sich  das  intermiltirendc  Stadium  ungewöhnlich,  selbst 
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2 — o WocIkmi  lang  liiiiaiis,  mul  ns  wurden  dann  Besorgnisse  rege,  dass 
i\liliartu!)crcnlosc  in  der  l‘]nLwickclung  l)cgrifi'en  sei.  Diese  waren  indess 
stets  unbegriindet.  Die  ubendlielie  Steigerung  erhob  sieb  ini  Allgemeinen 
mir  bis  39,5,  sehr  selten  und  nur  vorübergehend  bis  40,0,  eine  .Krscdiei- 
nung,  die  mir  in  mehreren  Fällen  mit,  StuhlverJialtung  /usamincn- 
zuhängeii  schien. 

Boi  einem  Ojährigen  Mädchen,  welclics  nach  dem  Ablauf  eines  14tägigen  Re- 
cidivs  in  das  intcrmiUirendc  Stadium  getreten  war,  betrug  die  Abcndteinpcratur 
noch  etwa  38,().  Am  7.  und  9.  September  stieg  diese  plötzlich  wieder  auf  40,ü 
und  sank  nach  der  Entleerung  enormer  knolliger  Eaecalmassen  durch  ein 
Klystier  sofort  wieder  auf  38,4. 

Auch  IJeberladnng  dos  Magens,  übereiltes  und  anhaltendes  Auf- 
rochtsitzen  im  Bett,  und  Gemüthsafi'ectc  können  dieselbe  Wirkung  haben, 
und  daraus  erklärt  sich,  dass  selbst  in  den  fieberfreien  Morgenstunden 
dieses  Stadiums,  ja  sogar  während  der  ganz  apyretischen  Rcconvalescenz- 
periode,  hin  und  wieder  flüchtige  Erhebungen  der  Temperatur  Vorkommen 
können,  die  nicht  gleich  beunruhigen  dürfen.  ln  Folge  der  Besuchs- 
tage, an  welchen  den  Reconvalescenten  von  ihren  Angehörigen  Kuchen 
u.  s.  w.  zugesteckt  werden,  gehörte  diese  Erscheinung  in  der  Klinik  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  ln  einer  kleinen  Reihe  \mn  Fällen  fehlte  das 

intermittirende,  selbst  das  Stadium  decrementi  gänzlich,  oder  war  nur 
so  schwach  angedeutet,  dass  die  Continua  unvermittelt  nach  Art  einer 
Krise  in  den  fieberlosen-  Zustand  überging.  Mehrere  Curven  dieses  kri- 
tischen Abfalls  habe  ich  in  meiner  Arbeit  G bereits  mitgetheilt,  und  füge 
noch  folgende  hinzu,  welche,  wie  fast  alle  ähnlichen,  Fälle  mit  raschem 
Verlauf  und  hoher  Temperatur  betrafen. 

Knabe  von  3 .Jahren.  Dauer  der  Acme  7 Tage;  Temp.  Mg.  39,9 — 40: 
Ab.  40 — 41,2.  Diarrhoe,  Somnolenz,  Delirien  u.  s.  w.  Am  7.  Tag  Temp.  39,(1; 
Ab.  40,7;  Puls  160.  Am  folgenden  Tag  Temp.  Mg.  37,6;  Ab.  37,5;  P.  88.  Von  da 
an  fieberlos.  — Bei  einem  4jährigen  Knaben,  wo  die  Temperatur  binnen  24  Stunden 
von  38,9  bis  auf  35,8  herunterging,  traten  Collapssymptoiue  ein  (Erbrechen,, 
kaum  fühlbarer  Puls),  welche  die  Anwendung  starker  Excitantia  erforderten.  Der 
Puls  blieb  noch  Tage  lang  ungleich  und  unregelmässig.  — Ebenso  fiel  die  Tempe- 
ratur l)ei  einem  lOJährigen  Knaben  nach  9 tägigem  heftigen  Fieber  unter  Collaps.sym- 
ptomen  plötzlich  von  38,9  auf  35,1.  Auch  hier  mussten  Reizmittel  (Campher  u.  s.  w.) 
angewendet  werden,  und  der  Puls  blieb  ein  paar  Tage  unregelmässig. 

Mit  dem  vollständigen  Brlöschen  des  Eiebei’s  beginnt  die  Recon- 
valescenz,  die,  wie  nach  anderen  hochfebi'ilcn  Krankheiten,  häulig  mit 
SU  bnormaler  Morgen-  (35 — 3G,5)  oder  selbst  Abendtemperaiur  verläuft. 
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bis  allmälig  in  Folge  gosteigerier  NaliniiigStUiriialinic  uiul  n^gclmässiger 
Verdauung  die  normale  'rcmpcralur  sicli  dauernd  wicderliersielK:.  l^plienierc 
Steigerungen,  wie  ich  sie  eben  erwähnte,  selbst  Frostanfällc,  kamen  auch 
in  dieser  Periode  dann  und  wann  nocli  vor,  olme  indess  üble  Folgen  zu 
haben. 

Die  Pulsfrequenz  entsprach  zwar  im  Allgemeinen  der  Höhe  der 
Temperatur,  doch  wurden  auch,  wie  bei  Frwaclisenen,  Ausnalimen  von 
dieser  Regel,  z.  B.  90,  108,  120  P.  bei  40,2  und  41,2 « beobachtet. 
Uebrigens  schwankte  die  Pulszahl  bedeutend  und  erreichte  selbst  in 
glücklich  verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  Höhe  (152—180  Schl.), 
welche  bei  älteren  Individuen  ein  fast  unfehlbares  Zeichen  des  letalen 
Ausgangs  ist.  Selbst  in  der  Reconvalescenz  bestand  hohe  Pulsfrequenz 
in  Folge  der  durch  das  Fieber  bedingten  Herzschwäche  oft  noch  Tage 
lang  fort;  seltener  eine  abnorm  niedrige  Zahl,  z.  B.  60,  oder  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses,  wie  sie  auch  nach  anderen  schweren  Krankheiten, 
z.  B.  nach  Pneumonie,  beobachtet  wird  ').  Die  bei  Erwachsenen  häufige 
Dicrotie  des  Pulses  kam  mir  auch  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Wegen 
der  Enge  der  Arterie  ist  aber  die  Qualität  des  Pulses  schwerer  zu  be- 
urtheilen,  als  im  späteren  Alter,  und  besonders  bei  Kindern  unter  5 Jahren 
erscheint  der  Puls  immer  klein  und  leicht  zu  comprimiren.  Nur  dann, 
wenn  die  sehr  frequenten  Pulsschläge  auch  bei  leichter  Palpation  schwer 
fühlbar  sind,  ineinander  lliessen,  besonders  aber,  wenn  die  extremen' 
Theile  kühl  und  cyanotisch  werden,  ist  Collaps  durch  Herzschwäche  zu 
fürchten. 

Ich  komme  nun  zu  den  nervösen  Erscheinungen,  welche  in 
früheren  Zeiten  das  Hauptinteresse  beim  Typhus  in  Anspruch  zu  nehmen 
pllegten.  Dass  diese  Symptome  bei  Kindern,  selbst  noch  bei  solchen 
von  11  und  12  Jahren,  an  Intensität  und  Frequenz  hinter  denen  der  Er- 
wachsenen im  Allgemeinen  erheblich  Zurückbleiben,  ist  eine  That- 
sache.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  werden  entweder  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  nervöse  Symptome  beobachtet.  Manche 
Kinder  sitzen  zum  Theil  aufrecht  im  Bett,  lächeln  und  zeigen  sogar  leid- 
lichen Appetit,  während  die  Fiebercurve  und  der  palpable  Milztumor  an 
Typhus  nicht  zweifeln  lassen.  Ja  ich  sah  Fälle,  in  denen  von  allen 
Symptomen  des  Typhus  nur  die  charakteristische  Fiebercurve  vorhanden, 

Vevlangsanuing,  mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses  gepaart,  habe  ich  während 
des  Verlaufs  des  Typhus  nie  beobachtet.  Itevilliod  (Noles  cliniqnes  sur  quelques 
maladies  des  enfants.  Paris,  1886.  p.  35)  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit,  bei  40 
Temp.  immer  ein  zwischen  42  und  68  Schl,  schwankender  unregelmässiger  Puls. 
Verwechselung  mit  Meningitis  tuberculosa  liegt  unter  diesen  Umständen  nahe. 
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allos  Andere  nlicr  (Diarrhoe,  MilzLiimor,  K’oseola)  absolut  fehlte,  so 
tlass  man  drei  oder  selbst  vier  Wochen  lang  iinmei'  wieder  durch 
den  Gedanken  beunruhigt  wurde,  es  könne  sich  um  etwas  Anderes,  nm 
Miliartuberculüse  oder  um  schleichende  lilndocarditis  handeln.  Iläunger 
sind  allerdings  nervöse  Symptome  vorhanden,  aber  doch  nur  in  be- 
schränktem Maass,  keineswegs  der  hohen  nnd  anhaltenden  Tem- 
peratur entsprechend.  Kopfschmei-z  und  Apathie  bei  freiem  Sensorium, 
leichte  Somnolenz,  Unruhe,  massige  Delirien  besondei's  Abends  und  in 
der  Nacht,  Schwerhörigkeit,  Hyperaesthesie  der  Haut,  besonders  am 
Hauch,  Schlaflosigkeit,  Träume  und  Schwindel  kommen  am  häufigsten 
vor.  Nur  einmal  eröffnete  ein  kurzer  epileptiformer  Anfall  die  Scene. 
Schwere  Nervenerscheinungen  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Bei  kleinen 
Kindern  tritt  an  die  Stelle  der  Delirien  oft  unraotivirtes  heftiges 
Schreien  und  Toben,  welches  besonders  in  der  Nacht  die  Ruhe  der 
Familie  stört  und  bei  einem  10jährigen  Knaben  so  stark  wurde,  dass 
man  ihn  wiederholt  chloroformiren  musste.  Die  Ansicht,  nach  welcher 
diese  Symptome  nur  durch  den  Einfluss  der  hohen  Temperatur  bedingt 
werden  sollen,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  lialtbar,  weil,  wie  ich 
früher^)  zeigte,  ihre  Intensität  keineswegs  der  Fieberhölie  zu  entsprechen 
braucht.  Es  müssen  daher  ausser  der  Temperatur  noch  andere  Ursachen, 
unten  denen  wohl  die  Einwirkung  des  typhösen  Giftes  auf  das  Ge- 
hirn in  erster  Reihe  steht,  hier  in  Rechnung  gebracht  werden.  Je  älter 
die  erkrankten  Kinder  sind,  um  so  mehr  neigen  sie  zu  schweren  ner- 
vösen Symptomen;  vom  10.  Jahr  an  habe  ich  lebhafte  Delirien,  tiefe 
Benommenheit  des  Sensorium,  Sopor,  Tremor  der  Hände  und  Zunge. 
Versuche,  aus  dem  Bett  zu  springen,  um  sich  zu  schlagen  und  zu  beisseji, 
nicht  selten  beobachtet,  so  dass  man  zum  Festbinden  oder  zur  Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Chloral  gezwungen  war. 

Bei  tödtlichem  Ausgang  in  tiefem  Sopor  sah  ich  ein  paar  Mal,  ähn- 
lich wie  bei  Meningitis  tuberculosa  und  bei  Cholera,  die  Conjunctiva  bulbi 
sich  röthen  und  die  Cornea  sich  mit  Schleimfctzen  bedecken,  schliess- 
lich ganz  trocken  und  trübe,  bei  einem  3 jährigen  Mädchen  sogar  perforirt 
werden.  Hier  und  noch  in  einem  andern  Fall  (öjähilges  Mädchen)  traten 
am  letzten  Tag  noch  Zuckungen  der  Extremitäten,  Steifigkeit  und  Zittern 
der  Glieder  auf,  die  durch  keine  Abnormität  des  Gehirns  bei  der  Scction 
eiklärt  wurden.  Boi  einem  lOj’ährigen  Mädchen,  welches  in  der  5.  Krank- 
boil.swoche  einem  Rccidiv  erlag,  trat  zuerst  Contractur  beider  Beine 
und  des  rechten  Arms,  wiederholt  aucli  Zähneknirschen  auf,  ohne  dass 


1)  1.  0.  S.  ÖG7, 
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die  Seetioii  inelii-  ergab,  als  ('iiie  massige  Menge  Serum  in  den  Venlrikeln 
und  Oedem  der  Pia,  wie  man  es  auch  in  Fällen  von  Typlms  ohne  die 
erwähiiLen  spastischen  Symptome  (indot.  üenselben  J3e[und  bot  ein  -tjäliriges 
Mädclien  dar,  welches  in  den  letzten  Tagen  deutliche  Nackenstarre, 
zumal  beim  Aufrichten  des  Körpers,  gezeigt  hatte.  Nackencontractur, 
Zähneknirschen,  Zusammen  fahren  bei  Berübrungen  zeigten  sich  noch  in 
einigen  anderen  Fällen,  welche  sämmtlich  mit  dem  Tode  endeten,  und 
deren  Section  im  Gehirn  nichts  Ungewöhnliches  nachwies.  Bei  einem 
9 jährigen  Knaben,  welcher  in  der  letzten  Woche  anhaltend  an  Tidsmus 
gelitten  hatte,  wurde  leider  die  Schädelhöhle  zu  untersuchen  verab- 
säumt^).  Complication  mit  Meningitis  cerebrospinalis  kam  mir  bisher 
nicht  vor,  und  ich  halte  alle  Fälle  dieser  Art,  welche  der  Section  ent- 
behi'cn,  für  zweifelhaft.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  einem  elf- 
jährigen an  Chorea  leidenden  Mädchen  die  spastischen  Bewegungen 
durch  den  Typhus  kei  ne  Milderung  erfuhren,  eher  noch  stärker  wurden, 
und  erst  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  sich  verminderten.  Ebenso  wenig 
hatte  der  Typhus  auf  den  Geisteszustand  eines  neunjährigen  idiotischen 
Knaben  irgend  einen  bemerkbaren  Einfluss. 

Unter  den  psychischen  Störungen  ist  Apathie  die  häufigste  und 
oft  mit  leichten  Delirien,  besonders  während  der  Nacht,  .verbunden. 
Nur  selten  beobachtete  ich  heftige  Delirien  oder  Hallucinationen ; ein 
Knabe  glaubte  stets  seines  Vaters  Stimme  zu  hören.  Besonders  hebe 
ich  hervor,  dass  psjmhische  Störungen  zuweilen  erst  dann  eintraten, 
wenn  das  Fieber  abnahm,  odei’  gar  erst  nach  völliger  Defervescenz, 
so  dass  man  sie  als  Inanitionsdelirien  durch  Herzschwäche  und  Anämie 
des  Gehirns  betrachten  musste. 

Ein  djähvigev  Knabe  glaubte  noch  Tage  lang  nach  cterEntlieberung  eine  schwarze 
Katze  neben  sich  im  Bett  zu  haben,  während  ein  Tjähriges  Mädchen  erst  bei  36,5  Teiup. 
vielfach  von  Hunden  sprach,  die  auf  sie  eindrangen,  — Ein  Gjähriges  Mädchen  zeigte 
bei  einer  Temp.  von  36,1  erschwerte  Sprache,  delirirte  häufig,  wollte  das  Kranken- 
haus verlassen,  und  litt  noch  Wochen  lang,  nachdem  die  psychischen  Symptome  sich 
schon  verloren  hatten,  an  trüber  Stimmung  und  Enu  resis  nocturna  und  diurna.  — 
Bei  einem  6jährigen,  äusserst  heruntergekommenen  und  blutleeren  Mädchen  traten 
unmittelbar  nach  der  Defervescenz  wirkliche  Anfälle  von  Tobsucht  (wüthendes  Ge- 
schrei, Umsichschlagen,  aus  dem  Bett  Springen)  ein,  während  das  Kind  in  den 
Intervallea  mit  starrem  Blick  vollkommen  apathisch  dalag  und  nur  dann  und  wann 
volles  Bewusstsein  zeigte.  Obwohl  der  Gesammteindruck  hier  für  die  Annahme 
einer  lnanitionspsycho.se  sprach,  konnte  doch  eine  kräftige  Diät  und  der  reichliche 

Vergl.  Eorster  (.lahrb.  f.  Kiiiderheilk.  1863.  Bd.  6.  S.  114),  de.ssen  mit 
Trismus  und  Opisthotonus  complicirter  Fall  glücklich  endete.  Auch  Roth  (Archiv  f. 
Kinderheilkunde.  11.  375)  theilt  einige  Fälle  von  spastischen  Contracturen  im  Verlauf 
des  Kindertyphus  mit. 
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Geliraiicli  von  Wein  den  tödÜicliun  Colhips  nieliL  vorliimlcni.  I'üne  andere  Aii  von 
psyclusch'er  Alleration  nuiclüc  sieb  bei  einem  12jälirigen  Knaben  ini  Sladiuin  decre- 
inenti  (Ende  der  2.  Woclie)  geltend.  Eine  liaslige,  fast  nnversländlicbe  Sprache, 
kindischer  Eigensinn,  anhaltendes  Schreien  und  'Poben  setzten  Tagelang  die  Eltern 
in  Schrecken,  und  als  in  der  5.  Woche  ein  Recidiv  iles  Typhus  einlrat,  kehrte  auch 
einige  Tage  darauf  derselbe  psychische  Zustand  und  zwar  diesmal  mit  deutlichen 
Symptomen  von  G röss  en  wah  n wieder.  Patient  behandelte  seine  Eltern  und  Ge- 
schwister mit  Verachtung,  schwatzte  anhaltend  unverständliches  Zeug,  tobte,  war 
absolut  schlaflos  und  brach  fast  alles  Genossene  wieder  aus.  Puls  sehr  frequent  und 
klein,  .\them  rasch,  Extremitäten  und  Nasenspitze  kühl  und  cyanotisch.  Unter  diesen 
Umständen  versuchte  ich  Ch  loralhydrat  (2,25  im  Klystier),  und  schon  nach  15  Mi- 
nuten wurden  Hände  und  Küsse  warm,  die  G'yanose  schwand,  Puls  und  Athem  waren 
langsamer,  der  erstere  kräftiger  geworden.  Die  drei  Abende  hintereinander  wieder- 
holten Chloralklystiere  hatten  rasch  ein  Schwinden  des  drohenden  Symptomenconi- 
plexes  zur  Folge,  wahrend  Morphium  und  laue  Bäder  erfolglos  geblieben  waren. 

Icli  bemerke  dabei,  dasis  dieserKaabe  äusserst  verzogen  und  reizbar  war, 
wie  denn  überhaupt  der  durch  xAnlage  und  Erziehung  bedingte  Charakter 
der  Kinder  auch  auf  ihr  psychisches  Verhalten  im  Typhus  Einfluss  aus- 
zuüben schien. 

Wirkliche  Lähmungen  beobachtete  ich  selten.  Bei  einem  9jährigen 
Knaben  hatte  sich  nach  dem  Typhus  Parese  und  Ataxie  beider  unteren 
Extremitäten  ausgebildet,  die  bereits  zwei  Jahre  bestand  und  deren 
weiterer  Verlauf  unbekannt  blieb.  Ein  elfjähriges  Mädchen  wurde  im 
Stadium  decrementi  von  doppelseitiger  Ptosis,  Paralyse  des  rechten  N. 
abducens  und  einer  7 Tage  dauernden  Aphasie  befallen,  nach  deren 
Verschwinden  ein  kindischer,  weinerlicher  Gemüthszustand  Wochenlang 
zurückblieb.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  trat  Lähmung  beider  N. 
peronaei  und  einiger  Aeste  der  Tibiales  auf,  welche  durch  beharrliche 
Anwendung  der  Elektricität  geheilt  wurdet- 

Therese  II.,  lljährig,  am  14.  Sept.  1890  an  Typhus  erkrankt,  der  sie  mehrere 
Wochen  ans  Bett  fesselte  aber  nicht  besonders  schwer  verlief.  Am  10.  October 
durfte  sie  zum  ersten  Mal  aufstehen;  es  wurde  ihr  aber  nach  einer  halben  Stunde 
„übel“.  Bei  einem  zweiten  Versuch  am  11.  Oct.  musste  sie  liegen  bleiben,  weil  die 
Beine  gelähmt  waren.  Aufgenommen  am  2(3.  Nov.  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Nirgends  eine  Abnormität,  abgesclien  von  der  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten. Oberschenkelbewegung  durchaus  normal;  dagegen  ist  die  active  Beugung  und 
Streckung  beider  Kniegelenke  sehr  unvollkommen,  die  der  Fussgelenke  aber,  sowie 
jede  Bewegung  der  Zehen  unmöglich.  Beide  Küsse  stehen  in  Plantarllexion  und 
schlaifer  Addnetion,  schlottern  beim  Schütteln  und  zeigen  leichtes  ( ledern  auf  dem 
Kussrüeken.  Sehnenrellexe  felilen.  Unlenschenkclmuskeln  erheblich  atroph  irt. 
Druck  auf  ilic  Wadenmuskeln,  sowie  passive  Bewegung  der  Kns.sgelonice  schmerzhaft. 
Sensibilität  der  Hanl  an  den  Unterschenkeln  etwas  abgeschwäelit.  Elektrische  Erreg- 


G Charite-Annalen,  .lahrg.  1892.  S.  4(34. 

Hciiucli,  Vorlosungen  über  Kinderkrnnklioiton.  10.  Aull. 
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liarkeit  durch  farailisclie  Slrönio,  selbst  starke,  erloschen,  während  der  constanle  Strom 
noch  träge  Zuckungen  auslösto. 

Ther.  Galvanische  Ströme  in  zunehmender  Stärke ; schon  12.  Dec.  Besserung; 
am  5.  Januar  konnte  Pat.  schon  allein  stehen,  sogar  einige  Schritte  machen.  Nach 
dreimonatlicher  Behajullung  (nebst  warmen  Bädern  und  Massage)  im  April  völlig  ge- 
heilt entlassen.  Patcllarreflex  nur  schwach  angedeutet. 

Die  Ursache  der  doppelseitigen  Peronacuslähinung  war  zweifellos 
Neuritis,  die,  wie  nach  anderen  Tnfectionskrankheiten,  auch  beim  Typhus 
durch  das  im  Blut  kreisende  Toxin  erzeugt  wird,  hier  aber  viel  seltener 
vorkommt,  als  nach  Diplitherie.  Dass  dabei  gleichzeitig  auch  im  Rücken- 
mark entzündlich-degenerative  Vorgänge  stattfinden  können,  ist  möglich, 
nach  der  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankherten  sogar  wahrscheinlich. 
Die  Beschränkung  auf  die  Peronaei  und  einzelne  Aestc  der  Tibiales,  die 
völlige  Freiheit  der  Sphincteren,  die  Empfindlichkeit  der  Wadengegend 
und  die  vollständige  rasche  Heilung  lassen  aber  in  unserem  Fall  den 
neuritischen  Ursprung  nicht  verkennen. 

Vollständige  Aphasie  kam  mir  in  20  Fällen  vor,  während  in  vielen 
anderen  nur  ein  bestimmtes  AVort,  z.  B.  „ja“,  sonst  aber  gar  nichts  ge- 
sprochen werden  konnte^-  Ein  Sjähriger  Knabe  bezeichnete,  als  er  schon 
wieder  zu  sprechen  anfing,  alle  Gegenstände  nur  mit  dem  Wort,  welches 
man  ihm  eben  vorgesprochen  hatte.  Ein  11  jähriges  Mädchen,  die  völlig 
asphasisch  war,  schrieb  auf  Verlangen  ihren  Namen  und  ihre  AATinsche 
auf.  Das  Sensorium  kann  dabei  vollständig  frei  sein;  ein  lOjähriger 
Knabe  schrieb  seinen  Namen  auf,  und  streckte,  nach  dem  Alter  gefragt, 
alle  10  Finger  in  die  Höhe,  konnte  aber  kein  AVort  sprechen.  Auch 
die  Aphasie  trat  immer  erst  im  intermittirenden  Stadium  oder  im  Be- 
ginn der  Reconvalescenz  auf,  niemals  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  und 
pflegte  8 — 10,  mitunter  nur  4 — 5 Tage  zu  dauern.  Anfälle  von  Eclanipsie 
oder  ephemerer  hoher  Temperatursteigerung,  wie  sie  als  Einleitungen 
dieser  Aphasie  hie  und  da  beschrieben  werden^),  habe  ich  nie  beobachtet, 
ebenso  wenig  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  (Glottiserweiterer),  welche 
die  Tracheotomie  erfordern  kann^). 

ln  allen  Fällen,  welche  Aphasie  zur  Folge  hatten,  war  der  Verlauf 
des  Typhus  lang  und  sclnver,  oder  sehr  stürmisch  gewesen,  doch  ge- 
nasen die  Kinder  sämmtlich  mit  Ausnahme  eines  (1jährigen  Knaben, 
welcher  in  einem  Recidiv  zu  Grunde  ging.  Zweimal,  bei  einem  9jährigen 
Knaben  und  einem  14jährigen  Mädchen,  beobachtete  ich  während  der 


U Bohn,  .Jahvb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  25.  S.  9G. 

-)  Seratsclienko,  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  18.  S.  300. 
^)  Kehn,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XVllI.  Heft  1. 
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l)(‘r('rv(!sc('n/  ('iiio  mclin'ro  Tage  bctileliendo  Amblyopie,  welelie  sieb 
in  zweiten  Fall  als  Lähmung  der  Aecommodation  berausstellte,  l)ei  beiden 
Kindern  aber  vollständig  verscbwaiKF).  Ob  diesen  Spracli-  und  Seb- 
störungen  materielle  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  ist  un- 
bekannt. Man  kann  wohl  daran  denken  dass  unter  dem  Einfluss  der 
Krankheit  in  den  Grewebselemcnten  des  Gehirns  ähnliche  degenerative 
Veränderungen  Platz  greifen,  wie  sie  in  den  Nerven  und  Muskelfasern, 
im  Herzen,  in  den  Zellen  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.  nachgewiesen 
sind,  nach  deren  Ausgleichung  während  der  Reconvalcscenz  auch  die  von 
ihnen  abhängigen  Symptome  wieder  schwinden-).  Aber  auch  hämorrha- 
gische und  embolische  Vorgänge  sind  nicht  auszuschliessen,  und  schon 
der  S.  801  erwähnte  Fall,  in  welchem  mehrere  Cerebralnerven  betheiligt 
waren,  ist  in  dieser  Bezielmng  bedeutungsvoll.  Noch  prägnanter  ist  dei’ 
folgende,  im  welchem  die  Lähmung  in  h em iplektisch er  Form  auftrat. 
Its  handelte  sich  um  einen  7jährigen  Knaben,  der  nach  einem  14  Tage 
dauernden  Recidiv  in  einen  hochgradigen  Schwächezustand  mit  Zittern, 
äusserst  kleinem  Puls  und  unwillkürlichen  Ausleerungen  verfiel,  und  plötz- 
lich von  lieiniplegia  dextra,  auch  des  Facialis  und  Abducens,  befallen 
wurde.  Unter  galvanischer  Behandlung  besserte  sich  die  Lähmung  schnell, 
so  dass  der  Kranke  nach  14  Tagen  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Ich  habe  ihn  später  wiederholt  in  der  Poliklinik  gesehen  und  vollkom- 
men gesund  befunden.  Die  Entwickelung  der  Hemiplegie  während  eines 
Stadiums  bedenklicher  Herzschwäche  macht  hier  einen  embolischen 
Ursprung  fast  gewiss  (vergl.  S.  759,  769,  wo  von  der  Hemiplegie  nach 
Diphtherie  die  Rede  war)^).  — 

Zu  den  wichtigsten  Zeichen  des  Typhus  gehören  bei  Kindern,  wie 
bei  Erwachsenen,  Milztumor  und  Roseola.  Was  zunächst  die  Milz  be- 
trifft, so  kann  ich  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Erkenntniss 
ihrer  Anschwellung  entgegenstellen,  nicht  genug  betonen.  Namentlich 
kann  die  Percussion  der  Milz  durch  Gasauftreibung  des  Colon,  durch 
krankhafte  Zustände  der  linken  Lunge  und  Pleura,  und  durch  die  Un- 

1)  Boiichu  t (I.  c.  p.  71)  will  Blutungen  in  der  Retina  beim  Kinclertypluis  ge- 
sehen haben. 

“)  Diese  Anscliaming  ist  durch  die  Unlersucluingeu  von  (i  oldscli  eider  über  die 
durch  Toxine  und  Antitoxine  bedingten  Vercänderungcn  der  Nervenzellen  bekräftigt 
worden. 

3)  de  Montmollin  (übservations  stir  la  lievro  typhoide  de  l’cnfanco.  Neu- 
chalel,  1885)  berichtet  von  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  am  24.  Tag  Embolie 
der  linken  Art.  brachialis  bekam,  deren  •Symptome  erst  nach  Monatsfrist  schwanden. 
— Auch  marantische  'riirombosen  grösserer  Venen,  besonders  der  unteren  Extremi- 
täten, sind  in  der  llcconvalesccnz  beobachtet  worden. 
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ruhe  vieler  Kinder  während  der  Untersucliung  ganz  illusorisch  gemacht 
werden.  Nur  in  193  Fällen  war  ich  im  Stande,  die  Exploration  der 
Milz  mit  der  nothwendigen  Genauigkeit  und  ilcharrliclikeit  vorzunehmen, 
und  unter  diesen  fand  ich  die  Milz  100  Mal  palpabel,  entweder  den 
Ivippenrand  anhaltend  um  2 — 3 Otm.  überragend,  oder  nur  während 
tiefer  Inspiration  deutlich  fühlbar,  mitunter  auch  entschieden  schmerz- 
haft beim  Druck.  Tn  einem  Fall  reichte  das  untere  Milzende  beinahe 
bis  an  die  Spina  des  Darmbeins.  Die  Schwere  des  Falls  hatte  auf  die 
Grösse  des  Tumor  im  Allgemeinen  keinen  Einlluss.  ln  den  anderen 
Fällen  konnte  man  die  Anschwellung  der  Milz  nur  durch  Percussion, 
und  zwar  mei.stens  bis  zum  unteren  Rand  der  8.  oder  7.  Rippe  herauf 
nachweisen,  wobei  l^ercussion  und  Druck  unter  dem  Rippenrand  bis- 
weilen empfindlich  waren.  Oft  konnte  aber  weder  durch  Palpation,  noch 
durch  vorurtheil s frei  ausgeführte  Percussion  ein  Milztumor  constatirt 
werden.  Für  die  Beurtheilung  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  letzteren 
will  ich  nur  die  100  Fälle  benutzen,  in  denen  ich  die  Milz  deutlich 
palpiren  konnte,  weil  nur  diese  über  jedem  Zweifel  erhaben  sind. 
Dabei  ergab  sich  nun,  dass,  je  stürmischer  und  rapider  die  Temperatur- 
curve  ansteigt,  um  so  früher  auch  der  Milztumor  erscheint,  mitunter 
schon  am  3.  oder  4.  Tag,  während  er  in  dei'  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
am  6.  oder  9.  Tag,  oder  noch  später  fühlbar  wurde,  nachdem  die  Ver- 
grösserung  der  Milz  nach  oben  und  vorn  schon  durch  Percussion  nach- 
gewiesen worden  war.  Der  Tumor  konnte  dann  meistens  bis  in  das 
intermittirende  Stadium  hinein,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine 
ganze  Woche,  bei  einem  8jährigen  Knaben  noch  mindestens  2 Wochen 
nach  der  vollständigen  Defervescenz  gefühlt  werden.  Ein  paar  Mal 
konnte  ich  den  Tumor  erst  während  eines  Recidivs  deutlich  fühlen, 
während  er  im  ersten  Anfall  der  Krankheit  nur  percussorisch  nach- 
zu weisen  war. 

Auch  die  Beurtheilung  der  Roseola  erfordert,  zumal  in  Fällen, 
welche  man  nicht  wenigstens  vom  E]ide  der  ersten  Woche  an  beobachtet 
hat,  grosse  Vorsicht,  denn  oft  wird  sie  gänzlich  übersehen  oder  ist  schon 
erblasst,  wenn  man  das  Kind  in  Behandlung  bekommt.  Ich  kann  jedoch 
versichern,  dass  in  19  Fällen,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der 
Klinik  genau  beobachtet  wurden,  Roseola  durchweg  vermisst  wurde. 
In  allen  anderen  aber  ei’schieji  sic  in  derselben  Weise  wie  bei  Er- 
wachsenen in  der  Form  sehr  spärlicher,  blassrother,  meistens  schwach 
prominirender  Stippchen  von  Sh'cknadelkopf-  bis  höchstens  Linsengrösse, 
besonders  am  Bauch  und  am  unteren  Theil  des  Thorax,  seltener  auf 
dem  Rücken  und  dei’  inneren  Fläche  der  Oberschenkel.  Die  Zahl  der 
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Roseolen  war  meistens  hescliränkt,  5 bis  LO  im  Gran/en,  oft  noch  wenif>;er, 
so  (lass  man  zweifelliaft  sein  konnte,  ob  es  sielt  wirklich  um  Koseoien 
oder  um  andere  zufällige  klfllorcsccnzen  bandelte.  Nur  in  14  Fällen 
zeigte  sich  eine  ungewiihnlich  copiösc,  ein  paar  Mal  fast  über  den  ganzen 
Kör|)cr  verbreitete  hhaiption,  die  mit  der  des  Typbus  exanthematicus 
Aehnlichkeit  hatte.  Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Roseola  stimmen 
mit  denen  des  Milztumor  im  Allgemeinen  überein.  In  den  Fällen,  welche 
sich  durch  rapides  und  hohes  Ansteigen  der  Temperatur  auszeichneten, 
erschien  auch  die  Roseola  schon  am  3.  bis  5.  Tag  nach  dem  Beginn 
des  Fiebers,  einmal  sogar  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
während  sic  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  am  7.  bis  10.  Tag,  sehr 
selten  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  während  des  Stadium  decrementi 
zum  Vorschein  kam.  In  der  Regel  kamen  noch  einzelne  Nachschübe 
im  Lauf  der  nächsten  Tage,  selten  später  vor,  nachdem  die  ersten 
Roseolen  schon  völlig  verschwunden  waren,  z.  B.  erst  am  12.  bis 
18.  Tag,  wobei  auch  die  bereits  gesunkene  Temperatur  wieder  auf  40° 
und  darüber  stieg.  Wenn  auch  die  einzelnen  Roseolen  meistens  nur  2 
bis  3 Tage  bestanden,  so  blieb  doch  in  Folge  der  Nachschübe  die  Eruption 
im  Ganzen  oft  bis  an  das  Ende  der  2.  Woche,  und  selbst  noch  länger 
bis  in  das  intermittirende  Stadium  hinein  sichtbar,  worauf  oft  eine 
schwache  gelbliche  Pigmentirung  noch  einige  Zeit  lang  an  der  Stelle  der 
Ro.seolen  zurückblieb.  Kam  es  zu  einem  Rccidiv,  so  erfolgte  wähiond 
desselben  in  der  Regel,  keineswegs  aber  constant,  ein  neuer  Roscola- 
ausbruch. 

Abgesehen  von  dieser  Eruption  treten  bei  Kindern,  wie  bei  Er- 
wachsenen, häufig  Sudaminabläschen  mit  nachfolgender  kleien  förmiger 
Abschuppung  auf,  sobald  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  reichliche 
Schweisse  sich  einstellen.  Erytheme,  theils  diffuse,  theils  mehr  be- 
schränkte, auch  in  der  Form  des  Er.  urticatum  oder  annulare,  konnte 
ich  nur  bei  6 Kindern  beobachten,  und  zwar  am  3.,  8.,  10.,  17.  und 
18.  Tag  der  Krankheit.  Sie  waren  fast  immer  nur  24  Stunden  in  ßlüthe, 
erblassten  schnell  und  hinteiiiessen  in  einem  Fall  bläuliche  Pigmentirung, 
niemals  Desquamation  der  Epidermis,  ln  zwei  schweren  Fällen,  von 
denen  einer  tödtlich  endete,  bildeten  sich  auf  dem  Thorax  und 
Rücken  schlaffe  Blasen,  die  in  oberllächliche  Geschwüre  übergingen. 
Wirkliche  Petechien  zeigten  sich  selten,  während  falsche,  durch  Floh- 
stiche bedingte,  in  der  Klinik  häufig  vorkamen  und  bei  Ilüchtiger  Be- 
trachtung leicht  für  wahre  gehalten  werden  konnten.  Ausnahmsweise 
bluteten  auch  Nase  und  Zahnfleischj  und  die  Sectionen  ergaben  dann 
vielfache  kleine  1 lämorrhagien  in  iniicreu  Theihui,  Magenschleimhaul, 
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Pleura  u.  ,s.  w.  IJcbrigen.s  begrüntlei  die  b^rnpiion  wirkliclicr  Pelecliieii 
niclit  gleicli  eine  sclilccliic  Prognose,  .selbst  wenn  za-blreiclie  Nacbscliübe 
stattfiiulen  sollten. 

Mar  Ul  a W.,  MJillii'ig,  aufgcnoinmon  am  P.J.  .September  in  der  2.  Woche  des 
Ileotypluis.  lieber  den  ganzen  Körper  verbreitet  eine  grosse  Zahl  stecknadelkopf- 
bis  linsengrosser  blauröthliclier  Petechien,  hie  und  da  aucli  grössere  Ecchy- 
mosen,  die  grösste  unter  dem  linken  Trochanter,  in  deren  Mitte  man  ein  groschen- 
grosses festes  Extravasat  lühlte.  Am  23.  neue  thalergrosse  Ecchyinosen  auf  dem 
Kreuzbein,  am  26.  auch  am  rechten  Obersclienkel  mit  centraler  Märte,  während  schon 
das  Stadium  decrementi  des  Fiebers  begonnen  hatte.  Alle  diese  Blutextravasate 
wurden  binnen  10  Tagen  vollständig  resorbirt.  Mer  Verlauf  der  Krankheit  war  im 
Ganzen  ein  schwerer:  hohes  Fieber  (bis  40,4),  äusserst  kleiner  Puls,  kühle  Extre- 
mitäten, sehr  schwache  Herztöne,  grosse  Unruhe  mit  Delirien,  dill'user  Catarrh  und 
Bronchopneumonie,  endlich  ein  nach  11  tägigem  lieberfreiem  Intervall  eintretendes 
Recidiv,  welches  12  Tage  dauerte.  Dennoch  erfolgte  schliesslich  ein  günstiger 
Ausgang.  Die  Ursache  der  hämorrhagischen  Diathese  blieb  unbekannt.  Bemerkens- 
werth war  ihr  Erlöschen  mit  dem  Schwinden  des  ersten  Fiebersturms,  da  während 
des  Recidivs  keine  neuen  Extravasate  zum  Vorschein  kamen. 

Selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  zeigte  sich  bei  unseren 
Kindern  Decubitus.  Im  Ganzen  kamen  mir  höchstens  16  solcher 
Fälle  vor,  welche  fast  nie  einen  hohen  Girad  erreichten.  Bei  j\lartha  AV. 
heilte  ein  ziemlich  tief  dringender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  sogar 
noch  während  des  Recidivs  bei  anhaltend  lioher  Temperatur  (Abends  bis 
40,8).  Bei  einem  anderen  Kind  wurde  ein  gerade  auf  dem  gro.ssen 
Tro('hanter  befindlicher  Naevus,  bei  einem  dritten  das  Hinterhaupt  Sitz 
des  Decubitus.  Nur  5 Fälle  dieser  Art  endeten  tödtlich.  Auch  Pana- 
ritien,  Abscesse,  Furunkel  und  Ecthymapusteln  kamen  wieder- 
holt, besonders  in  der  Sacralgegend,  an  der  Spina  ossis  ilei  und  auf  der 
Bauchwand  vor,  zweimal  mit  einer  so  tiefen  brandigen  Necrose  des 
unterliegenden  Bindegewebes,  dass  die  Bauchmuskeln  hlossgelegt  wurden. 
Bei  einem  10jährigen  Knaben  kam  es  während  der  Entfieberung  zu  aus- 
gedehnter Abscessbildung  im  rechten,  später  auch  im  linken  G)ber- 
schenkel,  welche  tiefe  Incisionen  erforderte,  das  Fieber  Wochenlang  nnter- 
hielt  und  erst  am  Ende  des  dritten  Monats  in  Heilung  überging.  Dass 
in  diesem  Fall  der  Oberschenkelknochen  nicht  betheiligt  war,  steht  fest. 
Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  denen  als  Nachkrankheit,  selten 
schon  während  des  Typhus,  Periostitis  oder  gar  Osteomyelitis  in. 
verschiedenen  Knochen  aiiftrat,  wobei  dann  im  Fiter  der  Knochen- 
abscesse  Typhusbacillen  gefunden  wurdeiD).  In  einem  letalen  Fall 
endlich,  der  in  den  letzten  Tagen  hei  40,2  Temperatur  wiederholte 


^)  Würtz,  .Jalirb.  f.  Kinrlerlieilk.  Bei.  49.  S.  12. 
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Schiittoirröste  mul  an  dof  rechten  nntci'(m  l'lxtroinität  ausgedehnte 
Blutnnterlaurnngen  und  vereinzelte  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen 
dargeboten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  eine  marantische  Throm- 
bose der  rechten  Vena  cruralis,  welche  bis  in  ihre  Wurzeln  herab- 
reichte. 

Die  von  Seiten  der  Digestions  Organe  aiiftretenden  Symptome 
stimmen  mit  denen  des  späteren  Alters  überein.  Appetitlosigkeit  bis 
in  das  interinittirende  Stadium  hinein  fehlt  fast  nie,  und  bedingt  bei 
eigensinnigen  und  verwöhnten  Kindern  bisweilen  Ausbrüche  wilder 
Heftigkeit,  sobald  man  ihnen  die  nothwendige  Nahrung  aiifzwingen  will. 
Nur  selten,  in  ganz  leichten  Fällen,  äusserten  die  Kinder  das  Bedürfniss 
nach  Nahrung.  Mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  tritt  fast  immer 
ein  abnorm  gesteigerter  Hunger  ein,  welcher  in  einem  Fall,  wenn  er 
nicht  sofort  befriedigt  wurde,  Wuthanfälle  mit  Geschrei  zur  Folge  batte. 

Sehr  verschieden  war  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  welche  nur 
ausnahmsweise  durchweg  rein  und  feucht,  aber  auch  selten  so  trocken, 
rissig  und  mit  schwarzbraunen  Borken  bedeckt  erschien,  wie  sie  häufig 
bei  Erwachsenen  erscheint,  ln  der  Regel  wurde  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  ein  dicker  weisslicher  oder  graugelber  Belag  mit  Röthe  der 
Ränder  und  der  Spitze,  oder  eine  rothe  glatte  Beschaffenheit  der  vorderen 
Hälfte,  während  die  hintere  stark  belegt  war,  beobachtet.  Auf  der 
Acme  stiess  sich  der  Belag  oft  gänzlich  oder  theilweisc  ab,  die  Ober- 
fläche der  Zunge  wurde  dann  glänzend  roth,  wie  lackirt,  etwas  trocken 
und  in  der  Mitte  bräunlich,  wobei  die  Papillen  stärker  hervortraten,  mit- 
unter so  stark  wie  auf  der  Scharlachzunge.  Ueberhaupt  war  das  Aus- 
sehen der  Zunge  oft  von  Tag  zu  Tag  verschieden.  Im  Allgemeinen  er- 
schien mir  die  Tendenz  zum  Trockenwerden,  welche  mit  der  Schwere 
der  nervösen  Erscheinungen,  besonders  mit  der  Somnolenz  gleichen 
Schritt  zu  halten  pflegt,  weniger  ausgeprägt,  als  bei  Erwachsenen,  und 
dasselbe  gilt  auch  von  dem  fötiden  Geruch  aus  dem  Mund,  von  der 
Trockenheit  und  dem  fuliginösen  Belag  der  Lippen  und  des  Zahn- 
fleisches, der  oft  ganz  fehlte  und  nur  selten  den  bei  Erwachsenen  so 
häufigen  hohen  Grad  erreichte.  Dagegen  zeigten  die  Lippen  oft  Fetzen 
von  Epidermis,  welche  die  Kinder  bei  dem  fast  constant  beobachteten 
Zupfen  an  den  Lippen  allmälig  abreissen.  Diese  Erscheinung,  welche 
in  eine  Oategorie  mit  dem  ebenso  häufig  vorkommenden  Bohren  in  der 
Nase  und  dem  Reiben  der  Augenlider  gehört,  macht  sich  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  lleotyphus  bemerkbar,  kann  sich  aber  auch  bis  n die 
späteren  Stadien  hinziehen.  Eine  charakterisiisclie  Bedeutung  kommt 
ihr  indess  nic.ld  zu,  weil  sie  auch  im  ersten  Stadium  der  Meningitis 
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tnberciilosa  (S.  303)  sehr  liäulig  bcobaclitel  wird.  Bei  einem  5jälirii<en 
Mädchen  bildete  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode,  anscheinend  von  einer 
Rliagade  der  Unterlippe  ans,  eine  bis  zum  Rand  des  Unterkiefers  sicli 
erstreckende  liarle  Infiltration  und  gleichzeitig  eine  brettharte  Anschwellung 
der  linken  Parotis. 

Kleine  aphthöse  Plaijues  und  oberilächlichc  Ueschwüre  an  den 
Zungenrändern  und  Mundwinkeln  veranlassten  manche  Kinder,  ilirc  Finger 
fortwährend  in  den  Mund  zu  führen U-  Bisweilen  begleitete  auch  Angina 
tonsillaris  den  Typhus;  ja  bei  einem  10jährigen  Mädchen  wurde  sowohl 
der  erste  Anfall  desselben,  wie  aucli  das  .später  folgende  Recidiv  durch 
Angina  cingeleitet,  während  die  Schleimhaut  des  Mundes  völlig  intact 
war.  Soorbildung  beobachtete  ich  in  einigen  30  Fällen,  immer  nur 
bei  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche,  entweder  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  bei  schon  sinkender  Temperatur;  meistens  war  nur  das 
Gaumengewülbe,  bisweilen  aber  auch  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle 
befallen.  Gerade  der  Soor  des  Pharynx  kann  zu  Verwechselungen  mit 
terminaler  Diphtherie  Anlass  geben,  welche  durch  den  microscopischcn 
Befund  der  Soorpilzfäden  zu  vermeiden  sind. 

Erbrechen  fand  in  52  Fällen  statt,  meistens  nur  im  Beginn  und 
in  der  ersten  Krankheitswoche,  seltener  auch  noch  im  späteren  Verlauf, 
ja  bis  ans  Ende  der  Krankheit  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholend,  ln 
dci'  Regel  erfolgt  es  nach  dem  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oder  Ge- 
tränken, seltener  spontan,  setzt  einige  Tage  ganz  aus  und  wiederholt 
sich  dann  ohne  deutliche  Ursache.  Jedenfalls  kommt  Erbrechen  häufiger 
vor,  als  bei  Erwachsenen,  womit  auch  die  Beobachtungen  Anderer  über- 
einstimmend). Bisweilen  brachen  die  Kinder  alles  aus,  was  sie  zu  sich 
nahmen,  so  dass  man  sich  jeder  Arznei  enthalten  musste.  Die  schlimme 
Vorbedeutung,  welche  Löschner  dem  wiederholten  Erbrechen  zuschreibt, 
kann  ich  nicht  anerkennnen,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  vorzugsweise 
in  schweren  Fällen  vorkommt.  Dass  ein  ira  Beginn  der  Erkrankung 
ein  tretendes  Erbrechen  den  Verdacht  von  Meningitis  tuberculosa  erregen 
kann,  ist  selbstverständlich,  und  man  wird  deshalb  um  so  sorgfältiger 
die  begleitenden  Symptome,  zumal  die  Pulsbeschaffenhcit  und  Fiebercurve 
zu  prüfen  haben. 

Der  Stuhlgang  war  26mal  vollkommen  normal,  höchstens  etwas 
breiiger  als  sonst,  fehlte  auch  w'ohl  an  einzelnen  Tagen  gänzlich;  in 


^)  llömheld  (1.  c.  S.  207)  sah  bei  „lüclit  wenigen“  seiner  Patienten  Ideine, 
Hache,  scharfrandige  Gescliwüre  am  weichen  Gaumen. 

d)  Montmol  in  (1.  c.)  beobachtete  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen  in  88  Fällen, 
während  der  ganzen  Kranldicit  in  13  Fällen. 
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28  l‘'älleii  licobachtote  ich  wälirciul  der  ganzen  Kranklieit  ühslrucl  io 
alvi,  welche  die  vviedei‘holt('  Anwendung  von  Klystieren,  Ol.  Ricini  oder 
Oalomel  nothwendig  inaclitc.  Ihn  einoin  Kind  war  die  Verstopfung  so 
hartnäckig,  dass  0,4  Caloniel  (in  2 Dosen)  mul  2 aiislecrende  Klystiere 
gegeben  werden  mussten,  um  Stuhlgang  zu  bewirken;  hei  einem  ar.dei’cn 
letal  gewordenen  Fall  blichen  auch  Glycerinklystiere  ohne  Wirkung,  und 
die  .Darmsclilingen  zeichneten  sich  deutlich  unter  den  dünnen  Uauchdecken 
ab.  Trotzdem  ergab  die  Section  gerade  hiei'  ansehnliche  Darmgeschwüre. 
7\uf  die  Schwere  des  Falls  kam  es  dabei  nicht  an,  denn  wir  hatten 
mehrere  Typhen  mit  sehr  langgezogenem  Verlauf,  anhaltend  hohen  Tem- 
peraturen und  verhältnissmässig  stark  entwickelten  nervösen  Symptomen, 
welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  Stuhlverstopfung  verliefen.  Oft 
wurde  eine  anfangs  vorhandene  Obstruction  später  durch  Diarrhoe  er- 
setzt. Diese  bestanden  in  212  Fällen  entweder  von  vornherein,  oder 
häufiger  erst  von  der  Mitte  der  ersten  oder  vom  Anfang  der  zweiten 
\lAche  an.  Die  Ausleerungen,  deren  Zahl  sehr  verschieden  war  (mei- 
stens nur  1 — 5 Stühle  täglich,  selten  10 — 20),  zeigten  in  der  Regel  die 
bekannte  erbsenbrühartige  Beschaffenheit,  sahen  aber  auch  öfters  grün- 
li(d)  oder  wie  Milchkaffee  aus,  dauerten  meistens  bis  in  das  intermitti- 
rende  Stadium  hinein,  und  wurden  erst  mit  der  völligen  Entfieberung 
normal.  Nur  selten  trat  Diarrhoe  während  der  Reconvalescenz  ohne  er- 
kennbare Ursache  von  neuem  auf,  bei  mehreren  Kindern  sogar  mit 
solcher  Heftigkeit,  dass  Collaps  drohte.  Häufiger  besteht  während  dieser 
Periode  Neigung  zur  Obstruction,  auf  welche  man  um  so  mehr  zu  achten 
bat,  als  dadurch  ephemere  Fieberanfälle  bedingt  werden  können,  die 
nacli  der  Entleerung  harter  Soybala  durch  01.  Ricini  oder  reichliche 
Wassereingiessungen  in  den  Dickdarra  ihr  Ende  erreichen  (S.  797). 

Nur  sehr  selten  im  Vergleich  mit  den  Erwachsenen  treten  Darm- 
blutungen bei  Kindern  auf.  Alle  Autoren  sind  darin  einig  und  bringen 
diese  Thatsache  mit  der  Seltenheit  ausgebreiteter  Darmgeschwüre  in 
diesem  Alter  in  Zusammenhang  (S.  790).  Ich  selbst  beobachtete  Darm- 
blutung nur  9 mal,  und  zwar  in  5 Fällen  unbedeutend  und  rasch  vor- 
übergehend, während  bei  einem  12jährigen  Knaben  die  Heftigkeit  der 
Blutung,  welche  sich  im  Recidiv  wiederholte,  eineu  beunruhigenden 
Scbwächcgrad  herbeiführte.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen  trat  während 
des  Recidivs  ciiie  unbedeutende  Darmblutung  ein,  worauf  in  den  nächsten 
Tagen  zwei  sehr  copiöse  Hämorrhagien  mit  letalem  Collaps  folgten,  ln 
diesem  Fall  war  schon  der  häufige  Abgang  äusserst  faulig  riechender 
Platus  aufgefallen,  die  beim  Lüften  der  Bettdecke  die  ganze  Umgebung 
vcr[)(‘.stctcn  und  wohl  von  der  Zersetzung  der  im  Darmkaiial  stagnirenden 
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BliiLiiuisson  al)ziileiL(Mi  waren.  Boi  einom  ojälirigcn  Knaben  batten  die 
am  In.  Krankbeibstag  erfolgenden  starken  J'inticerungcn  von  jlü.s.sigeni 
oder  geronnenem  IMiit  einen  raschen  Abfall  der  Temperatur  von  89,7  bis 
3G,7  in  wenigen  Stunden  zur  Folge,  der  indess  nur  bis  zum  folgenden 
Tag  dauerte  und  dann  der  hohen  Temperatur  wieder  Platz  maclite.  Der 
Fall  endete  am  20.  Tag  letal  und  ergab  bei  der  Autopsie  au.sgedelinte 
Ulcerationen  (S.  789,  Fall  17).  Nur  in  einem  Fall,  der  nicht  zur  Section 
kam  wurde  blutige  Diarrhoe  gleichzeitig  mit  Blutungen  aus  der  Nasen-, 
Mund-  und  Pharynxschlcimhaut  beobachtet. 

AulTallcnd  war  die  äiisscrst  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  Stühle 
und  Drin  unwillkürlich  entleert  wurden.  Fast  alle  Kinder,  welche 
über  die  ersten  Lebensjahre  hinaus  waren,  gaben  ihre  Bedürfnisse  der 
Wärterin  kund,  selbst  wenn  Apathie  und  Somnolenz  nicht  unbedeutend 
waren.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Rilliet  und  Barthez.  Fast  nur 
in  schweren  mit  tiefem  Sopor  einhergehenden  Fällen  erfolgten  un- 
willkürliche Ausleerungen.  Um  so  bemerkenswerther  erschien  es  mir, 
dass  manche  Kinder  erst  im  Stadium  intermittens  oder  in  der  Recon- 
valcscenz  bei  ganz  freiem  Sensorium  anfingen,  Stuhlgang  und  Urin 
ins  Bett  zu  entleeren,  was  ich  nur  aus  Schwäche  und  Scheu  vor  jeder 
Bewegung  erklären  konnte.  Auch  Retention  des  Urins  kam  selten 
vor,  z.  B.  bei  einem  2Y2-  und  einem  4 jährigen  sensoriell  völlig  be- 
nommenen Knaben,  welchem  wiederholt  der  Katheter  eingeführt  werden 
musste.  Auch  diese  Fälle  nahmen  übrigens  einen  glücklichen  Au.sgang. 

Schwerer  als  bei  Erwachsenen  lässt  sich  bei  Kindern  die  Em p fi nd- 
lichkcit  der  Goecalgegend  beurtheilen,  und  ich  kann  deshalb  diesem 
Symptom  hier  ebenso  wenig  Werth  beilegen,  als  dem  sogenannten  „Gar- 
gouillement“ , welches  auch  bei  Kindern,  die  an  gewöhnlicher  Diarrhoe 
leiden,  nichts  seltenes  ist.  Die  Form  des  Unterleibs  war  meistens 
normal  oder  nur  mässig  aufgetrieben.  Höhere  Grade  von  Meteoris- 
mus kamen  selten  vor,  und  fast  niemals  wurde  dadurch  eine  Beein- 
trächtigung des  Diaphragma  und  der  i\thmung  herbeigeführt,  ein  Um- 
stand, welcher  zu  der  günstigeren  Prognose  des  Kindertyphus  das 
Seinige  beiträgt.  Coli kschm erzen,  besonders  vor  den  Ausleerungen, 
konnte  ich  mit  Sicherheit  in  19  Fällen  constatiren.  Um  so  aulTallender 
war  es,  dass  bei  drei  Kindern  diese  Schmerzen  erst  in  der  Recon- 
valcscenz,  und  zwar  bei  zweien  mit  solcher  Heftigkeit  auftraten,  dass 
man  an  die  Entwickelung  einer  perforativen  Peritonitis  denken  konnte. 

Otto  M.,  11  .lahre  alt,  Keconvalcscent  vom  Typhus  seit  dem  19.  October:  am 
9.  November  Nachmittags  plötzlich  sehr  intensive,  sich  immer  steigernde  Leib - 
schmerzen,  die  von  der  Regio  iliaca  dextra  ausstrahlend,  sich  auf  das  Hypogastrium 
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und  dio  Nabclgegond  verbroitelcn  und  mit  wiedt'rliollem  Krb rech en  verbanden. 
Unterleib  gespannt  und  enipfindlicli,  aber  nicdit  aulgetrieben.  Der  laut  Idagendo 
l’atieut  war  lioberlos  (117, G),  Stuhlgang  normal  erfolgt.  Durch  8 Tropfen  'l'inct.  opii 
und  eine  Eisblase  nesserung;  während  der  Nacht  Ructus,  am  nächsten  Tag 
Uebolkeit  und  ein  jtaar  Mal  Erbrechen,  welches  sich  auch  am  11.  und  12.  (ohne 
irgend  einen  Diatfehlcr)  wiederholte.  Am  14.  ein  neuer  heftiger  S ch m erzan fal  1 
mit  Erbrechen,  der  wiederum  von  der  Uoecalgegend  ausging.  Von  nun  an  ungestörte 
Reconvalescenz. 

Max  ß.,  7jährig,  nach  einem  schweren  Typhus  seit  2 Tagen  entfiebert.  Am 
28.  December  Mittags  plötzlich  iinsserst  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes,  anhaltendes  Geschrei,  Schweissausbruch  im  Gesicht.  Injection  von  Mor- 
phium (0,00G)  bewirkte  sofort  Nachlass  und  ruhigen  Schlaf.  Untersuchung  des 
Unterleibs  ohne  Resultat.  Da  bereits  4 Tage  lang  Stuhlverstopfung  bestand,  wurden 
nach  und  nach  4 Esslöll'el  Ol.  ricini  gegeben,  welche  indess  keine  genügende  Oeffnung 
bewirkten.  Erst  nach  einigen  Klystieren  am  I:i0.  erfolgte  reichlicher  Stuhlgang. 
Während  dieser  Zeit  war  noch  am  29.  ein  kurzer  Schmerzanfall  in  der  rechten  Bauch- 
seite erfolgt,  der  indess  spontan  vorüberging  und  nur  eine  grosse  Empfindlichkeit 
dieser  Gegend  hinterliess.  Diese  verschwand  nach  anhaltender  rVpplication  eines 
Eisbeutels  bis  zum  31. 

Von  Peritoniti.s  konnte  hier  wohl  keine  Rede  sein,  vielmehr  liandelte 
cs  sich  um  Colik,  die  von  dem  Reiz  angchäufter  Darmoontenta  abhängen 
mochte.  Ausser  dem  zweiten  Fall  spricht  für  diese  Ansicht  nocli  ein 
dritter,  in  dem  während  der  Reconvalescenz  durch  Verstopfung  heftige 
Sclimerzen  im  Lauf  des  Colon  transversum  erregt  wurden.  Auch  Rill  i et 
und  Barth cz  .sprechen  von  diesen  Schmerzen,  und  führen  den  Fall 
eines  11  jährigen  Knaben  an,  der  schon  während  des  Typhus  von  inten- 
siven, 36  Stunden  mit  Unterbrechungen  andauernden  Schmerzen  im  Leibe 
befallen  wurde. 

Mir  selbst  kam  im  Juni  1884  ein  Gjähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  der  Typhus 
mit  anhaltenden  Klagen  über  heftige  Leibschmerzen  begann,  welche  Tage  lang 
dauerten,  wobei  aber  der  Unterleib,  abgesehen  von  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
normal  blieb.  Die  Temperatur  stieg  auf  41,0  und  mit  der  stärkeren  Ausbildung  der 
typhösen  Symptome  verschwanden  die  Leibschmerzen,  welche  den  behandelnden  Arzt 
anfangs  zur  Diagnose  einer  Peritonitis  bestimmt  hatten. 

Die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  habe  ich  unter  allen  meinen 
Fällen  nur  einmal  bei  einem  11jährigen  Knaben,  und  zwar  in  der 
fünften  Woche,  nachdem  schon  die  Reconvalescenz  begonnen  liatte,  be- 
obachtet. Die  Seltenheit  der  Perforation  wird  fast  von  allen  Autoren 
bestätigt,  und  Barrier’s  Angaben,  (2  Perforationen  unter  24  Fällen) 
sind  nur  als  Spiel  des  Zufalls  zu  betrachten.  Im  Widerspruch  damit 
stehen  die  Angaben  von  RennertC,  mich  welchen  von  41  Perforationen 
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4 hoi  Kindern  l)is  zum  12.  Jahr  vorkainon,  und  von  Scliulzi),  nach 
welcliem  hei  S Kindern  (3G,4  pCt.  der  Vcr.slorhenen)  l^erl'orationen  vor- 
kamen. Fälle  von  geheilter  Peritoniti.s  ex  perforalionc  kenne  ich  au.s 
eigner  Krlahrung  nicht;  in  der  Literatur  fehlt  e.s  aber  nichl  an  ein- 
zelnen Beispielen  dieser  Art,  die  freilich  nicht  alle  vertrauenswürdig 
sind.  Bei  einem  10  jährigen  Knahen  ergab  die  Section  zwar  frische 
Peritonitis,  starke  Injection  des  gesammten  Bauchfells,  welches,  wie 
die  Milz,  mit  Eiterllocken  hie  und  da  bedeckt  war  und  in  seiner  Höhle 
eine  trübe,  bräunlich  gelbe  Flü.ssigkeit  enthielt;  doch  konnten  wir  die 
Berforation  eines  der  zahlreichen  Geschwüre  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statiren. 

Verhältnissmässig  selten  war  auch  Parotidenbildung,  welche  ich 
nur  4 mal,  bei  2 Mädchen,  einem  4jä]irigen  und  einem  7 jährigen  Knaben, 
zu  sehen  bekam.  Bei  dem  letzteren  entwickelte  sich  eine  linksseitige 
Parotide  in  der  3.  Woche  eines  äusserst  schweren  Tj^phus;  hier  musste, 
nachdem  sich  der  Eiter  spontan  in  den  äusseren  Gehörgang  entleert 
hatte,  eine  Gegenöllnung  unterhalb  des  Ohrs  gemacht  wmrden,  welche 
]iach  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführte.  In  2 Fällen  bildete  sich  die 
Parotide  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode,  das  eine  Mal  unter  steigendem 
Fieber,  bei  dem  zweiten  Kind  im  Collaps  (Temp.  37,8),  ohne  da.ss  es 
zur  Eiterung  kam,  während  im  vierten  Fall  Paralyse  sämmtlicher  Ge- 
sichtszw^eige  des  N.  facialis  und  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang 
oi'folgte. 

Ich  komme  nun  zu  den  von  den  respiratorischen  Organen  aus- 
gehenden Krankheitserscheinungen,  unter  denen,  w’ie  bei  Erwachsenen, 
Broiichialcatarrh  die  constantestp  ist.  Ich  mache  Sie  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  dem  typhösen  Catarrh  w'egen  der  Muskelsclnvächc 
tiefere  Inspirationen  nöthig  sind,  um  Rhonchi  hervorzurufen,  wdihrend 
oberflächliche  Athemzüge,  wde  sie  gerade  diesen  Kindern  eigen  sind, 
keine  abnormen  Geräusche,  sondern  oft  nur  schwaches  Vesiculärathmen 
zu  Gehör  bringen.  Daher  kommt  es,  dass  man  trotz  des  vorhandenen 
Hustens  oft  keine  catarrhalischen  Geräusche  wahrnimmt,  bis  das  Kind 
zufällig  einmal  während  des  Auscultirens  recht  tief  inspirirt.  Yerhältniss- 
mässig  selten  (26  mal)  steigerte  sich  der  Catarrh  zu  einer  durch  die 
physikalische  Untersuchung  deutlich  nachw'eisbarcn  bronchopneumo- 
nischen  Verdichtung.  Dass  noch  in  vielen  andei'en  Fällen  lobuläre, 
physikalisch  nicht  nachweisbare  bronchopneumonische  Herde  bestanden 
haben  mögen,  kann  ich  dabei  nicht  in  Abrede  stellen. 
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I.lic  nroiidiopiicmHüiiio  trat  fast  immer  (lü|)i)(!lseitig  in  den  liiiiteren 
linieren  Lungenpartien,  und  zwar  wälirend  der  Acme  auf,  seltener  ersi. 
mit  dem  Sinken  der  Temperatur  oder  gar  im  intermittirenden  Stadium, 
wobei  die  Annalimc  einer  Steigerung  der  Verdichtungssymptome  durcli 
liypostatisclie  Processe  nahe  lag.  Durcli  Nachschübe  kann  der  Ver- 
lauf sehr  in  die  Länge  gezogen,  der  Kräftezustand  in  beunruhigender 
Weise  herabgesetzt  werden.  Die  enorme  Abmagerung,  das  blasse 
Colorit,  die  Anorexie  und  das  remittirendc  Fieber,  welche  in  diesen 
Fällen  Wochenlang  zu  dauern  pflegen,  sind  wohl  geeignet,  die  Be- 
fürchtung eines  käsigen  Zerfalls  der  Infiltration  oder  einer  hinzutretenden 
acuten  Tuberculose  zu  erregen.  Glücklicherweise  aber  ist  diese  Be- 
fürchtung nicht  immer  gerechtfertigt,  und  es  erfolgt  vollständige  Heilung 
(S.  369). 

Bei  weiterem  seltener  als  Bronchopneumonie  entwickelt  sich  die  fibri- 
nöse Form  im  Verlauf  des  Ileotyplius,  wofür  der  folgende  Fall  ein 
Beispiel  darbietet. 

Hedwig' H.,  13  .Jahre  alt,  aufgenommen  wegen  Epilepsie,  die  etwa  alle  drei 
Wochen,  besonders  in  der  Nacht,  starke  wiederholte  Anfälle  machte.  Am  4.  Februar 
wurde  sie  von  Fieber  (39,9)  befallen,  und  es  entwickelte  sich  nun  stürmisch  ein 
Ileotyplius  mit  einer  schon  am  3.  Tag  hervortretenden  und  reichlich  fast  über  den 
ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Roseola,  Delirien,  Sopor,  starker  Diarrhoe 
u.  s.  w.  Während  der  16 tägigen  Dauer  der  Kranklieit  betrug  die  Temperatur  auch 
in  den  Morgenstunden  fast  nie  unter  40,0,  Abends  40, .3  bis  40,7.  Von  Seiten 
der  Respirationsorgane  wurde  zuerst  difl'user  Catarrh , später  auch  ausgebreitetc 
Dämpfung  der  rechten  Kückenlläclie  und  Bronchialathmen  constatirt.  Die  Schwere 
des  Falls,  der  tiefe  Sopor,  der  mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Collaps  ver- 
hinderten indess  ein  genaues  Verfolgen  der  pneumonischen  Vorgänge  in  den  letzten 
Tagen.  Tod  am  20.  im  Collaps. 

Section.  Gehirn  normal.  Epicardium  und  Pleura  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt.  Jjinke  Lunge  normal.  Von  der  rechten  Lunge  ist  nur  die  Spitze  noch 
lufthaltig.  Sonst  ist  der  Oberlappen  derb,  grauroth  h’epatisirt  mit  eingesprengten 
hämorrhagischen  Partien.  An  der  unteren  Grenze  befinden  sich  zwei  etwa  würfel- 
förmige 2 cm  grosse,  kirschrotlie,  von  einer  scharfen  graugelben  Demarcationslinie 
umgebene  Herde.  Auch  der  Unterlappcn  dunkelbraunroth,  durchweg  derb  hepa- 
tisirt.  Nur  am  untersten  'l’lieil  des  Mittellappens  war  noch  eine  lufthaltige  Partie 
bemerkbar.  Milztumor,  parenchymatöse  Nephritis.  (In  Betrelf  der  Darmveränderungen 
vergl.  S.  789,  löill  8).  An  der  Basis  des  Aryknorpels  ein  bis  in’s  Perichondrium 
reichendes  Ulcus,  Epigloltis  am  Rande  oberllächlich  ulcerirt.  Soor  iin  Pharynx  und 
Oesophagus.  Fast  alle  lymphdriisen  markig  geschwollen. 

Wir  faiulcn  also  oiiic  fast  lotalo  Hepatisation  der  rechten  Lunge, 
und  an  der  Grenze  des  ( Iberlappens  inniittcn  der  Verdichtung  zwei 
„sequestrirte“  Herde,  welche  bei  längerer  Dauer  des  Lebens  entweder 
in  .\ccrose,  d.  h.  circuniscripten  Jjungenbrand , oder  in  fjungcnabscessc 
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übcrgiingoii  sein  würden.  Die  Dciruircationsliiiie,  welcdie  .sic  umgab, 
bewies,  dass  die  Abl;reniumg  derselben  von  dein  liepatisirten  Parenchym 
sclion  begonnen  hatte.  Abgeselien  von  diesem  Fall  konnten  wir  nur 
nocli  3 mal  fibrinöse  Pneumonie  durch  die  Section  nachweisen.  Nur 
selten  wurde  massiges  purulentes  Exsudat  im  Pleurasack  gefunden, 
häufiger  fibrinöse  Pleuritis.  Zu  den  seltensten  Befunden  beim  Typhus 
der  Kinder  gehören  auch  Larnxgeschwiirc,  die  ich  im  Ganzen  nur 
4 mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ln  einem  5.  Fall  fanden  wir 
keine  Ulceration,  sondern  nur  bedeutende  Schwellung  der  Kehlkopfs- 
schlcimhaut  mit  entzündlicher  Verdickung  des  Perichondrium.  Alle 
diese  Kinder  hatten  bis  zum  Tode  an  starker  Heiserkeit  und  heiserem 
Husten  gelitten,  eins  derselben  (ein  4 jähriger  Knabe)  in  den  letzten 
9 Tagen  der  Krankheit  auch  an  croupösen  Symptomen,  stridulösem 
Athmen,  croupösem  Husten,  Einzieliung  der  unteren  Thoraxpartie.  Die 
Section  ergab  nirgends  eine  Spur  von  Diphtherie,  aber  die  Epiglottis  stark 
geröthet  und  geschwollen,  symmetrische  Geschwüre  auf  beiden  Ary- 
knorpeln  und  im  Larynx.  Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  kann  auch  durch  Atonie  der  vStimmmuskeln  bedingt 
werden,  welche  daran  erkannt  wird,  dass  eine  stärkere  Anstrengung  des 
Stimmorgans  sie  zum  Theil  überwindet. 

AVirklicher  Lungenbrand  wurde  3mal  beobachtet. 

Franziska  Sch.,  4jährig,  aufgenommen  am  7.  .Tuli  mit  Ileotyphus.  Anfangs 
Hess  sich  nur  diffuser  Bronchialcatarrh  conslatiren.  Erst  am  13.  expectorirte  Pa- 
tientin beim  Husten  ein  schaumiges,  blutig  tingirtes  Sputum,  welches  grössten- 
theils  verschluckt  wurde.  Die  Frequenz  der  Respiration  war  dabei  nicht  erheblich 
vermehrt  (etwa  30  in  der  Minute),  dieselbe  auch  nicht  gerade  dj'spnoetisch.  Am  17. 
Hess  sich  auf  der  recliten  Rückeniläche  von  oben  bis  unten,  besonders  aber  von  der 
Spina  Scapulae  abwärts,  Dämpfung,  bronchiales  Athmen  und  mittelblasiges  klingen- 
des Rasseln  nachweisen;  die  Athmung  wurde  ungleich,  die  Exspiration  stöhnend, 
der  Husten  quälender;’  Sputa  konnten  auch  jetzt  nicht  aufgefangen  werden.  Neben 
diesen  respiratorischen  Symptomen  verliefen  die  eigentlichen  typhösen  Symptome  in 
bekannter  AVeise,  aber  in  schwerer  Form.  Tod  am  2.  August  im  Collaps. 

Section.  In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliches,  missfarbiges,  bräunlich  graues 
Exsudat.  Beide  Pleurablätter  fibrinös  belegt.  Der  Überlappen  der  rechten  Lunge 
grösstentheils  lederartig  fest,  die  Pleura  desselben  an  einer  hiihnereigrossen  Stelle 
rnissiarbig,  darunter  Fluctuation  fühlbar.  Beim  Einschneiden  dieser  Stelle  kommt 
man  in  eine  mit  Ilüssigem  jauchigem  Inhalt  und  zerfallenem  Lungengewebe  angefiUlte 
Höhle,  deren  ganze  Ümgebung  ringsum  hepatisirt  i.st,  nach  dem  Herde  zu  aber 
weicher  und  missfarbiger  wird.  Die  innerste  der  Höhle  anliegende  Parcnchymschicht 
ist  entschieden  gangränös  zerfallen,  stinkend.  Unter-  und  Miltcllappen  der  rechten 
Lunge  frisch  roth  hepatisirt.  Die  Veränderungen  im  Darmkanal  siehe  S.  780,  Fall  7. 
Milz  etwas  vergrössert,  Nephritis  parenchymatosa. 

Fritz  .1.,  Ojährig,  am  11.  Miü'z  mit  Typhus  aufgenommen.  Am  4.  April  Oedem 
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der  Vorluuil.,  Hlasonhildunj>’  auf  dem  l’onis,  dessen  Haut,  in  wenigen  'l'agon  bran- 
dig wird.  Tod  im  Collaps  am  6.  April.  Soclion.  Gangrän  des  Tonis,  Teyor’sclie 
Tlaqucs  markig  geschwollen,  nicht  ulcerirt.  Beide  Unterlappcn  hepalisirt,  im  linken 
ein  taubeneigrosser,  mit  brandig  stinkender  .lauehe  gefüllter  Herd,  von  missfarbiger 
l’lenra  überspannt. 

Marie  T.,  djährig,  aufgenonmien  am  2d.  April  mit  Typhus.  Vor  14  Tagen 
Masern.  Vom  5.  Mai  an  entfiebort,  aber  somnolent.  Diarrhoe  fortdauernd.  11.  GO. 
Vom  8.  an  wieder  Fieber,  links  hinten  Dämpfung,  reichliches  Rasseln,  Husten.  Den 
10.  P.  200,  fadenförmig.  Seit  längerer  Zeit  brandiger  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein. — Section.  Linker  überlappen  leicht  adhärent,  derb,  hepatisirt,  nach  der 
Basis  zu  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Höhle  mit  schmierigem,  graugeibem,  stinken- 
dem Inhalt.  Plaques  netzförmig,  geschwollen,  roth  punctirt. 

ln  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  fibrinöse  Pneumonien, 
welche  durch  septischen  Zerfall  brandige  Cavernen  bildeten,  ein  Vorgang, 
dessen  Anfangsstadiura  ich  schon  oben  (S.  813)  als  „sequestrirte“  lierd- 
bildung  beschrieb.  — ln  klinischer  Beziehung  hebe  ich  den  Mangel  des 
gangränösen  Athemgeruchs  heiTor  (S.  424),  der  bei  der  Unmöglichkeit, 
Sputa  zu  gewinnen,  uns  ausser  Stand  setzte,  die  Diagnose  des  Lungen- 
brands zu  stellen.  Im  zweiten  Pall  können  der  Brand  des  Penis,  im 
dritten  die  vorangegangenen  Masern  und  der  brandige  Decubitus  als 
fördende  Momente  der  Lungengangrän  in  Betracht  kommen. 

lieber  Abnormitäten  des  Urins,  insbesondere  Albuminurie,  linde  ich 
in  meinen  Fällen  nur  wenige  Notizen,  gebe  aber  zu,  dass  die  Unter- 
suchung dieses  Secrets,  welches  bei  vielen  Kindern  nur  schwer  oder  gar 
nicht  aufzu fangen  war,  nicht  mit  der  erforderlichen  Genauigkeit  und 
Consequenz  durchgeführt  werden  konnte.  Mässige  Albuminurie  kam 
während  der  Acme  nicht  selten  zur  Beobachtung,  schwand  aber  immer 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  aber  trat 
sie  erst  am  ifi.  Tag  nach  der  Entfieberung  ein,  begleitet  von  leichtem 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Fussrücken,  Symptome,  welche  binnen 
9 Tagen  nach  Milchdiät,  w^armen  Bädern  und  dem  Gebrauch  von  Kali 
aceticum  verschwanden,  ln  einem  anderen  Fall  bin  ich  nicht  sicher,  ob 
der  reichliche  Eiweissgehalt  des  Urins  nicht  von  einigen  Gaben  Anti- 
febrin  herrührte.  Schlimme  Folgen  habe  ich  übrigens  in  keinem  dieser 
Fälle  beobachtet’).  Bei  einem  7jährigen  Mädchen  (Privatpraxis)  fiel  mir 
die  enorme  Menge  und  blasse  Farbe  des  Urins  im  Aemestadium  des 
Typhus  auf;  da  derselbe  indess  weder  Zucker,  noch  sonst  abnorme  Bo- 

B Nach  den  Bcobaclilungen  von  Geier  (.lahrb.  f.  Kimlerlieilkiinde.  Bd.  29.  1) 
kommt  Albuminnrio  im  Kindorlypliiis  sehr  häufig  vor,  meistens  in  der  1.  oder  im 
.\nfang  der  2.  Woche,  und  dauert  gewöhnlich  1 bis  2 Wochen.  Ilagenbaoh  beob- 
aclitete  in  300  Fällen  8 Mal  .\lbuminuric,  die  nicht  als  eine  bloss  febrile  zu  be- 
trachten war. 
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standülioilo  ('nlhiclt,  so  könnte  dei-  stai'k  vci'inolirte  Durst,  weldicr  dom 
vcrliältnissmässig  nicht  hohen  Fieber  keineswegs  entsprach,  als  Ursache 
der  Folyiiric  betraclitet  werden,  die  nach  acuten  Infectionskrankheiten, 
zumal  nach  Typhus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  als  ein  be- 
deutsames Mittel  zur  Ausscheidung  von  Zerfallsproducten  aus  dem 
131ute  betrachtet  wird.  Die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  fand  sich  wäh- 
rend der  Ficberdauer  in  allen  Fällen,  welche  darauf  hin  untersucht 
wurden,  und  dies  geschah  in  den  letzten  Jahren  durchweg').  — 

\'’on  anderen  Complicationen  und  N’achkrankheitcn  beobachtete  ich 
einmal  bei  einem  8jährigen  Knaben  ein  mit  Bläschenbildung  einher- 
gehendes Erysipeias  faciei,  welches  sich  unter  starker  Fiebersteige- 
ruug  auf  die  behaarte  Kopfhaut  verbreitete  und  nach  5 Tagen  kritisch 
endete.  Otorrhoe  in  Folge  von  Otitis  raedia  und  Perforation  des 
Trommelfells,  meistens  einseitig,  kam  30  mal  vor,  dauerte  12 — 30  Tage, 
und  verschwand  dann  allmälig,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen,  stand 
also  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Malignität  der  nach  Scharlach  und 
Masern  auftretenden  Otitis  bedeutend  nach.  Ein  Hämatom  des  rechten 
Musculus  rectus  abdominis  entwickelte  sich  in  der  8.  Woche  eines 
schweren  Typhus  hei  einem  7jährigen  Knaben  unter  lebhaften  spontanen, 
aber  auch  durch  Druck  und  Bewegung  hei'vorgerufenen  Schmerzen,  und 
bildete  eine  harte,  scharf  umrandete,  dicht  unterhalb  des  Nabels  endende 
Geschwulst,  welche  nach  citiigen  Wochen  durch  Kesorption  verschwand. 
Ebenso  günstig  verlief  ein  zweiter  Fall,  der  wegen  eines  im  Typhus  ent- 
standenen Hämatoms  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Sehr  selten  kommen 
Entzündungen  der  Gelenke  nach  Ileotyphus  vor,  und  deshalb  erscheint 
mir  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  bemerkenswerth,  welcher  3 Wochen 
nach  der  Entfieberung  Synovitis  des  linken  Handgelenks  bekam. 
Dasselbe  war  stark  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  äusserst 
schmerzhaft.  Ein  mässiges  Fieber  (38,2)  schwand  nach  zwei  Tagen, 
und  unter  dem  Gebrauch  eines  Schienen verbands  und  eines  hlisbeutels 
ging  auch  die  Anschwellung  rasch  zurück,  erschien  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  ohne  Fieber  von  neuem,  und  wurde  nun  durch  Jodtinctur 
und  Gypsverband  beseitigt.  Ob  man  diese  3 Wochen  nach  Ablauf  dos 
Ileotyphus  eintretende  Synovitis  in  der  That  als  Nachkrankheit  durch 
Einwirkung  der  Typhusbacillen  oder  als  eine  zufällige  Alfection  zu  be- 
trachten hatte,  war  zwai'  IVaglich,  doch  kam  noch  ein  analoger  Fall  vor, 
welcher  das  rechte  Kniegelenk  betraf  und  unter  derselben  Behandlung 
einen  glücklichen  Ausgang  nahm. 

Dagegen  fiel  diese  Reaction  in  einer  grossen  Zahl  der  von  Koemheld  (1.  c. 
iS.  213)  untersuchten  Kindertyphen  negativ  aus. 
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(liitcr  den  Nachkranklicileii  des  Typhus  wird  von  vorschicdoneii 
Autoren  (Griesinger)  auch  AVasscrsucht,  und  zwar  ohne  Abnor- 
mitäten des  Urins,  erwähnt.  Bei  Kindern  wurde  sie  wiederliolt  (von 
Stoeher  und  von  Rilliet  und  Bartliez)  beobachtet,  deren  TTille  stets 
günstig  verliefen.  Mir  selbst  kam  Hydrops  in  Folge  von  Typhus,  ab- 
gesehen von  dem  S.  815  erwälmten  ncphritischen  Fall  und  von  einzelnen, 
in  welchen  die  Augenlider  und  der  abbängigstc  Theil  des  Scrotum  nach  der 
Entlieberung  gedunsen  erschienen,  nur  noch  einmal  bei  einem  9jährigen 
sehr  heruntergekommenen  Knaben  vor,  welcher  in  der  5.  Woche  der 
Krankheit  bei  fortdauernder  abendlicher  Temperaturerhöhung  (38,4—38,8), 
Gedern  der  Hände  und  Füsse  und  raäs.sigen  Ascites  bekam,  ohne  dass 
der  Urin  eine  Spur  von  Albumen  zeigte.  Das  Fieber  hörte  sofort  nach 
der  Incision  dreier  grosser  Abscessc  unter  der  Kopfhaut  auf,  und  unter 
dem  Gebrauch  eines  Chinadecocts  mit  Wein  und  kräftiger  Diät  ver- 
schwanden mit  der  Besserung  des  Allgemeinbellndens  allmälig  die  hydro- 
pischen  Symptome,  so  dass  nach  Monatsfrist  vollständige  Heilung  erzielt 
wurde.  Ob  man  den  Hydrops  in  solchen  Fällen,  wie  ich  glaube,  als 
einen  asthenischen,  d.  h.  durch  Herzschwäche  und  venöse  Stauung,  oder 
als  einen  durch  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  bedingten 
aufzufassen  hat,  steht  dahin.  Der  Mangel  der  Albuminurie  lässt  sich 
nicht  gegen  die  letzteren  geltend  machen,  da,  'wie  Sie  sich  erinnern 
werden  (S.  618),  diese  auch  ohne  Albuminurie  bestehen  können.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  dass  dieser  Patient  weder  Natron  .salicylicum  noch 
Antipyrin  bekommen  hatte,  weil  bisweilen  diesen  Mitteln  die  Entstehung 
von  Oedemen  und  Transsudaten  zugeschrieben  wird. 

Charakteristisch  für  Kinder  erschien  mir  immer  die  im  Vergleich 
mit  erwachsenen  Patienten  überraschend  schnell e Wiederherstellung  der 
Kräfte.  Wenn  auch  hin  und  wieder  Fälle  verkommen,  in  welchen  die 
reconvalescenten  Kinder  enorm  abgezehrt  sind  und  kaum  aufrecht  sitzen 
können,  so  erstaunten  wir  doch  weit  häufiger  darüber,  Kinder,  welche 
Wochenlang  apathisch  oder  soinnolent  dagelegen  hatten,  sofort  nach 
dem  Eintritt  der  Defervescenz,  selbst  schon  im  Stadium  intermittens, 
im  Bett  sitzend  und  spielend  zu  finden,  eine  Thatsache,  die  schon  von 
Rilliet  und  Barthez  gewürdigt  worden  ist.  Dagegen  fand,  wie  bei 
der  Mehrzahl  der  febrilen  Krankheiten,  immer  bedeutende  Macics  und 
Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  und  cs  dauerte  viele  W'oehen,  bis 
der  Fettansatz  und  das  Hautcolorit  den  Normalzustand  wieder  erreichten. 
Der  durch  das  hohe  und  lange  Fieber  bedingte  Zerfall  der  Eiwcisskörjicr 
und  der  Mangel  an  Nahrung  erklären  diese  Thatsache.  ln  scheinbarem 
Widers|)ruch  mit  derselben  steht  das  während  der  Krankheit  und  der 

He  noch,  Voiiesungon  Uber  Kinderkrankheiten.  IO.  And. 
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Jvccoiivalosccnz  iiiii’owöhnlicli  starke  liäng'CiiwaclisLli  um,  hcsomlcrs 
der  Röhrcnknoclien  clor  unteren  Extremitäten,  welches  auch  im  Gefolge 
anderer  Infectionskrankheiten , aber  nie  m dem  Grad  beobachtet  wird, 
wie  beim  Typhus.  Damit  hängt  wohl  eine  Erscheinung  zusammen,  auf 
welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Professor  Köbner  mich  gesprächs- 
weise aufmerksam  machte,  nämlich  die  Bildung  von  Quorrissen  der 
Haut  an  der  Streckseite  der  unteren  Extremitäten,  zumal  unterhalb  der 
Kniescheibe.  Diese  Spaltungen,  die  anfangs  roth  erscheinen,  sich  all- 
mälig  entfärben  und  schliesslich  den  auf  der  Bauchhaut  der  Schwangeren 
wahrnehmbaren  narbigen  Jjücken  gleichen,  sind  die  Folgen  einer  beson- 
ders bei  ilectirten  Kniegelenken  übermässigen  Spannung  der  Haut,  welche 
für  die  schnell  wachsenden  Knochen  zu  eng  geworden  ist.  Diese  Er- 
scheinung ist  mir  aber,  obwolil  ich  fast  nie  verfehlt  habe,  darauf  hin  zu 
untersuchen,  bis  jetzt  nur  vereinzelt  vorgekommeiD).  Kleienförmige  De- 
sc[uamation  der  Epidermis  wurde  oft  beobachtet. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Recidive  des  Ileotyphus. 
Während  Rilliet  und  Barthez  unter  111  Fällen  nur  3 Recidive  be- 
obachteten, sah  ich  sie.  unter  375  Fällen  44  mal,  und  zwar  befanden  sich 
darunter  25,  in  denen  weder,  kühle  Bäder,  noch  andere  kalte  Appli- 
cationen  in  Anwendung  gekommen  waren.  Ein  Diätfehler  liess  sich  nur 
2 mal  nachweisen,  bei  einem  5jährigen  Knaben,  welcher  nach  dem  reich- 
lichen Genuss  von  Rosinenkuchen  im  intermittirenden  Stadium  sofort 
stärker  zu  liebem  begann  und  im  Recidiv  zu  Grunde  ging,  und  bei 
einem  6jährigen  Mädchen,  welches  schon  4 Tage  lang  vollkommen  fieber- 
frei gewesen,  dann  in  der  Besuchsstunde  mit  Weintrauben  gefüttert 
wurde  und  Diarrhoe  bekam,  an  welche  sich  das  Recidiv  anschloss. 
Dass  hier  der  Diätfehlcr  in  der  That  die  Ursache  der  Recidive  war, 
möchte  ich  nicht  behaupten,  weil  in  allen  übrigen  Fällen  ein  solcher 
Excess  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Vielmehr  machen 
die  Erfahrungen  über  die  viele  M'onate  fortbestehende  Lebens- 
fähigkeit der  Typhusbacillen  im  Organismus  (z.  B.  im  Knochen- 
eiter und  anderen  Abscessen)  auch  die  Art  und  AVeise,  wie  die  Recidive 
zu  Stande  kommen,  verständlich.  Irgendwo,  sei  cs  in  den  Plaques, 
der  Milz  oder  den  Lymphdrüsen,  zumal  in  denen  des  Mesenterium, 
dürften  noch  Reste  lebensfähiger  Bacillen  anzunehmen  sein,  die  wieder 
mobilisirt  werden  und  eine  neue  Infection  des  Organismus  zur  Folge 
haben. 

Vergl.  Auboyer,  i)e  la  croissanoc  cL  des  rapporls  avee  les  maladies  aigues 
lebriles.  Paris  PSSl.  — Comby,  Aroli.  gdn.  fevr.  1S90.  — Kirstein,  Berliner 
klin.  Woclienschrirt.  1893.  No.  41. 
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schworen  Typlien  ül'ters  vor.  In  der  Regel  erfolgt  das  Hecidiv  erst 
während  dci‘  Reconvalescenz,  etwa  in  der  3.  bis  5.  Krankheitswochc, 
nach  einem  vollkommen  fieberfreien  Intervall,  dessen  Dauer  im  Durch- 
schnitt 3 — 11  Tage,  in  einem  Fall  sogar  18  Tage  betrug.  Nur  zwei- 
mal beobachtete  ich  eine  sehr  kurze  Apyrexie  von  24  resp.  48  Stunden. 
Seltener  war  von  einei'  vollständigen  Apyrexie  noch  keine  Rede  ge- 
wesen, vielmehr  ging  das  Rccidiv  in  der  Form  einer  allmälig  oder  auch 
plötzlich  sich  geltend  machenden  Exacerbation  aus  dem  Stad,  intermittens 
des  Ty|)hus  hervor.  Nachdem  bereits  längere  Zeit  die  Temperatur  Mor- 
gens normal  oder  subnormal  gewesen  und  nur  Abends  noch  38,5  bis 
39°  erreicht  hatte,  erfolgte  plötzlich  wieder  eine  rasch  zunehmende 
Steigerung,  welche  bisweilen  durch  einen  Schüttelfrost  cingeleitet  Avurdc. 

Otto  M.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  Mai  im  Abnahmestadium  des 
Typluis.  Vom  18.  bis  zum  25.  Stad,  intermittens.  Temp.  Mg.  36,5 — 37,3;  Ab.  38,5. 
Am  25.  plötzlich  Schüttelfrost,  und  von  nun  an  wieder  Steigerung.  Mg.  38,8; 
Ab.  40,0.  Erst  am  7.  Juni  wieder  völlige  Entfieberung. 

Carl  Sch.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen ’ am  8.  Novbr.  im  Stad,  intermittens 
eines  schweren,  bereits  über  3 Wochen  dauernden  Typhus.  Grosse  Abmagerung  und 
Entkräftung.  Am  9.  und  11.  Novbr.  zwischen  2 — 3 Uhr  Nachmittags  Erostanfall. 
Temp.  Ab,  40,3  und  39,5.  Während  der  beiden  folgenden  Tage  völlige  Uefervescenz. 
Am  14.,  15.  und  16.  aber  zeigt  sich  wieder  erhöhte  Abendtemperatur,  während  die 
Morgentemperatur  normal  ist.  Am  17.  steigt  auch  diese  von  neuem,  die  Milz  wird 
palpabel  und  schmerzhaft,  und  es  beginnt  nun  ein  Recidiv,  welches  nach  9 Tagen 
glücklich  endet. 

Hier  war  der  Beginn  des  Recidivs  ein  ganz  ungewöhnlicher.  An 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  sehen  wir  Anfälle  nach  Art  einer 
Intermittens  eintreten,  worauf  zwei  völlig  fieberfreie  Tage  folgen.  Die 
nächsten  3 Tage  zeigen  nur  erhöhte  Abendtemperatur,  und  erst  dann 
nimmt  das  Recidiv  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  — Die  Erscheinuneen 
desselben  stimmten  mit  dem  ersten  Anfall  durchaus  überein;  auch  Roseola 
und  der  oft  schon  zurückgebildete  Milztumor  pllegten  sich  von  neuem  ein- 
zustellen,  und  in  einzelnen  Fällen  nahm  die  Krankheit  sogar  einen  be- 
denklicheren Character  an  als  zuvor,  so  dass  von  44  Fällen  4 mit  dem 
Tode  endeten.  Die  Dauer  des  Recidivs  betrug; 


2 mal 
18  „ 
19  „ 


44 
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Nur  einmal  crfolgiG  3 AVochen  nach  der  Heilung  des  Ivoeidivs  ein 
zweites  mit  einer  bis  39,8  in  den  y\ bendstunden  licraufgeliendcn  Tem- 
peratur, welches  9 Tage  dauerte  und  durch  keine  l.ocalalTection  zu  er- 
klären war.  Einen  gleichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben,  der 
in  Ungarn  Typhus  überstanden  hatte  und  dann  zwei  verhältnissmässig 
leichte  Recidive  in  Meran  durchmachte. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  chronische  Exantheme  (Eczem  und 
Prurigo)  ein  paar  Mal  während  des  Typhus  verschwanden,  bald  nach 
der  Heilung  aber  wieder  zum  Vorschein  kamen,  ln  einem  Fall  traten 
unmittelbar  nach  der  Entfieberung  Varicellen,  in  einigen  anderen 
während  der  Reconvalescenz  Scarlatina  odei'  Morbillen  auf.  Hie 
schlimmste  Complication  bildete  Diphtherie,  welche  immer  den  Tod 
herbeiführte  und  2 mal  die  leider  erfolglose  Tracheotomie  erforderte. 


Es  bleibt  mir  noch  übrig.  Ihnen  meine  Erfahrungen  über  die  The- 
rapie des  Kindertyphus  initzutheilen.  Da  man  vorläufig  nicht  im  Stande 
ist,  das  Krankheitsgift,  welches  wir  in  den  Typhusbacillen  und  ihren 
Producten  zu  suchen  haben,  direct  zu  bekämpfen,  so  legen  viele  noch 
immer  das  Flauptgcwicht  auf  die  Rehandlung  des  Fiebers.  Man  sollte 
aber  bei  dieser  Antipyrese“  nie  vergessen,  dass  wir  nicht  die  Krank- 
heit an  und  für  sich,  sondern  das  kranke  Individuum  zu  behandeln 
haben,  und  dass  das  erbarmungslose  Festhalten  an  einer  bestimmten 
Methode  zur  Schabloncnhaftigkeit  und  gewiss  nicht  immer  zum  Heil  des 
Kranken  führt.  Dies  gilt  besonders  von  der  Kaltwasser behandlung, 
welche  nach  meiner  hirfalming  von  Kindern  im  Allgemeinen  lange  nicht 
so  gut  vertragen  wird,  als  von  den  kräftiger  organisirten  Erwachsenen. 
Zunächst  besitzen  wir  kein  Mittel,  welches  uns  die  Toleranz  des  be- 
treffenden Kindes  in  Bezug  auf  diese  Behandlung  vor  dem  Beginn  der- 
selben nachweisen  könnte.  Am  wenigsten  sollte  man  sich  hier  auf  das 
Aussehen  des  Kindes  verlassen,  welches  zu  ganz  falschen  Schlüssen  ver- 
leiten kann.  Anscheinend  schwächliche,  zarte  Kinder  sah  ich  die  wieder- 
holte Anwendung  kühler  Bäder  sehr  gut  vertragen,  während  ein  zwölf- 
jähriger Knabe  von  übei-aus  kräftigem  Kö|)crbau  und  bisher  intacter  Ge- 
sundheit schon  nach  dem  zweiten  Bad  von  20°  R.  dergestalt  collabirte, 
dass  es  einer  ganzen  Flasche  Tokayerweins  binnen  36  Stunden  bedurfte, 
um  die  kühlen  Hände  und  Füsse  wieder  zu  erwärmen  und  dom  kleinen 
Puls  seine  normale  Beschaffenheit  wiederzugeben.  In  anderen  Fällen 
erfolgte  Collaps  schon  nach  dem  ersten  Bad,  oder  selbst  nachdem  das 
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Kind  ein  paar  Sluiulcii  auf  einer  Wasscnnairatzc  gelogen  halle.  Will 
man  also  den  iMiiiriU;  dieser  Collapssymptonjc,  welche  im  Ty|)hus  gewiss 
zu  fürchten  sind,  vermeiden,  so  hat  man  das  erste  Bad  immer  nur  als 
Experiment  anzusehen,  von  dessen  Ausfall  die  weitere  Behandlung  ab- 
hängen  wird.  Die  übliche  Methode,  vor  und  nach  dem  Bad  ein  paar 
Löffel  AVein  zu  geben,  ist  keineswegs  ausreichend,  um  in  ungeeigneten 
Fällen  eine  schlechte  Wirkung  zu  verhüten.  Dazu  kommt  noch  die  sich 
immer  von  neuem  aufdrängende  Erfahrung,  dass  die  kühlen  Bäder 
während  der  Acme  des  Eiebers,  so  lange  nur  sehr  geringe  Morgen- 
remissionen stattfinden,  einen  nur  unbedeutenden,  höchstens  auf  einige 
Stunden  beschränkten  Temperaturabfall  erzielen.  Dann  aber  von  neuem, 
und  bei  jeder  Steigerung  über  39,5  immer  wieder  zu  baden,  wie  es  die 
Fanatiker  der  Kaltwasserbehandlung  vorschreiben,  dazu  konnte  ich  mich 
der  mitgetheilten  Bedenken  wegen  nicht  entschliesscn,  und  so  kam  ich 
denn  nach  und  nach  dahin,  die  Anwendung  der  Bäder  beim  Kinder- 
typhus noch  weit  mehr  einzuschränken,  als  ich  es  früher  gewohnt 
war.  Nur  bei  hoher,  in  den  Abendstunden  40,0  und  darüber  er- 
reichender Temperatur  lasse  ich  überhaupt  baden,  und  beschränke 
mich  auf  höchstens  2 Bäder  in  24  Stunden,  deren  Temperatur  im 
Durchschnitt  25  bis  26°  R.  beträgt  und  nie  unter  22°  sinken  darf. 
Diese  Bäder  wirken  bei  vielen  Kindern  schon  dadurch  günstig,  dass  sie 
ein  unter  diesen  Umständen  durch  kein  anderes  Mittel  zu  erzielendes 
Wohlbehagen  bewirken  und  etwa  vorhandene  schwere  Nervensymptome 
temporär  mildern.  Die  Dauer  des  einzelnen  Bades  darf  5 bis  8 Minuten 
nicht  überschreiten.  Treten  Symptome  von  Collaps  nach  dem  Bade  ein, 
welche  im  Bett  nicht  bald  der  Euphorie  Platz  machen  (Zittern,  Kälte 
der  Hände  und  Füsse,  kleiner  Puls,  verfallenes  Aussehen),  so  sehe  ich 
darin  eine  Contraindication  gegen  die  weitere  Fortsetzung  der  Bäder. 
In  leichteren  Fällen  mit  minder  hoher  Temperatur  und  grösseren 
Morgenremissionen  lasse  ich  überhaupt  gar  nicht  mehr  baden, 
sondern  nur  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  allenfalls  auch  auf  den  Unterleib 
appliciren,  welche  in  der  Regel  gut  vertragen,  aber  sofort  entfernt 
werden,  wenn  die  Kinder  sich  über  Kälte  beklagen.  Bei  grosser  Unruhe 
mag  man  zunächst  lauwarme  Bäder  von  26°  R.  versuchen,  von  denen 
ich  oft  einen  calmirenden  Erfolg  sah.  ln  leichloren  Fällen  bedarf  es 
durchaus  keiner  stärkeren  Antipyrcsc,  auch  nicht  durch  Arznei- 
mittel. Milde  (lüssige  Diät  (Milch,  Fleischbrühe)  und  je  nach  dem  Alter 
4 — 5 Thee-  oder  Kinderlöffel  guten  Weins  reichen  vollkommen  aus,  und 
nur  wo  ein  Recept  durchaus  verschrieben  werden  muss,  also  in  der 
Brivat[)raxis,  möge  man  Salzsäure  (1 : 120)  zw(tistündli(di  nehmen  lassim.  — 
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In  ernsteren,  lioclilieberlmfien  Fällen  versuclile  ich  früher  häufig, 
die  kühlen  tkicler  durch  Chinin  in  grossen  J)osen  (0,5  bis  1,0),  ein 
paar  Stunden  vor  der  Abendexacerbalion  gegeben,  /u  ersetzen,  und 
wendete  dies  jMittel  auch  in  Verbindung  mit  Bädern  an.  Je  nach  der 
antipyretischen  Wirkung  wurde  die  Chinindosis  täglich  oder  einen  Tag 
um  den  anderen  wiederholt.  Weder  das  Ausbrechen  des  Chinins,  was 
selbst  dann  vorkam,  wenn  es  in  einem  halben  Weinglas  Limonade  ge- 
reicht wurde,  noch  das  häufig  danacli  einlretendc  Ohrenklingen  hielt  uns 
von  dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  ab.  Leider  aber  gilt  vom  Chinin 
dasselbe  wie  von  den  kühlen  Bädern.  Während  der  Acme,  zumal 
schwerer  Fälle,  ist  die  antipyretische  Wirkung  dieses  Mittels  gering 
oder  wenigstens  schnell  vorübergehend.  Erst  wenn  die  Morgentcraperatur 
anfängt,  etwas  zu  sinken,  tritt  die  Wirkung  hervor,  und  es  gelingt  dann 
in  der  That  oft,  durch  eine  starke  Dosis  Chinin  die  nächste  Morgen- 
temperatur auf  den  nonnalen  oder  selbst  subiiormalen  Grad  zurückzu- 
führen, ja  sogar  auf  24 — 36  Stunden  einen  erheblichen  Temperaturabfall 
zu  bewirken.  Dem  vielfach  gerühmten  Natron  salicylicum  kann  ich 
im  Kindertyphus  nicht  das  Wort  reden.  Obwohl  ich  seine  antipyretische 
Wirkung  nach  eigenen  Erfahrungen  anerkenne,  bin  ich  doch  durch  das 
nach  grösseren  Dosen  wiederholt  eintretende  Erbrechen,  besonders  aber 
durch  bedrohlichen  Co llaps,  welchen  ich  ein  paar  Mal  beobachtete,  von 
dom  Gebrauch  desselben  zurückgekommen.  Bald  nach  dem  Einnchmen 
von  1,0 — 2,0  dieses  Mittels  sank  hier  die  Temperatur  um  2 — 3°,  und 
unter  copiosem  Schweissausbruch  erfolgte  ein  so  beunruhigendes  Sinken 
des  Pulses,  Kühlvverden  der  Extremitäten  und  Verfall  der  Gesichtszüge, 
dass  Avir  zur  Anwendung  starker  Reizmittel  (Wein  und  Moschus)  ge- 
nöthigt  wurden,  was  bei  der  Anwendung  grosser  Chinindosen  niemals 
vorgekomraen  ist.  Dagegen  bedienten  wir  uns  in  den  letzten  Jahren 
des  Antipyrins  mit  so  gutem,  fast  von  allen  üblen  Nachwirkungen 
freiem  Erfolg,  dass  ich  diesem  Mittel  jetzt  vor  allen  anderen  Anti- 
pyreticis  den  Vorzug  gebe.  Nach  einer  Dosis  von  0,25 — 0,3,  bei  älteren 
Kindern  höchstens  0,5,  ging  die  Temperatur  rasch  und  auf  die  Dauer 
von  5 — 6 Stunden  um  2— 3®  herab.  Oft  kamen  wir  mit  einer,  höchstens 
mit  zwei  bis  drei  Dosen  in  24  Stunden  aus^).  Nur  dreimal  kamen 
ernstei’c  Collapserscheinungcn  vor,  welche  Reizmittel  erforderten.  Auch 
mit  dem  Antifebrin  und  Phenacetin  (0,1 — 0,3,  je  nach  dem  Alter) 


^)  Bungeroth,  Charitd-Annalen.  XI.  1886.  S.  599.  — Moncorvo  (De  l’anti- 
pyrine.  Paris,  1886)  geht  bis  zur  Dosis  von  3,0  pro  die.  — Fercira,  Contributions 
a l’etudc  cliiüquc  des  applications  de  l’antipyrino.  Bio,  1885. 
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wiinlon  viole  V'^crsuclic  aul'  der  Klinik  angcslcllt.  leinen  Vorzug  vor  dem 
Antipyrin  möchte  ich  diesen  Mitteln  nicht  einräumen,  und  ich  habe 
ersteres  wegen  seiner  von  Anderen  l)eobachtcten  toxischen  Wirkungen 
verlassen.  Immer  wird  man  aber  daran  denken  müssen,  dass  alle  diese 
Mittel  nur  temporär  die  Temperatur  herabsetzen,  dadurch  das  Allgcmein- 
belinden  günstiger  gestalten,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aber  keinen 
Einlluss  ausüben. 

Wo  die  Diarrhoe  so  copios  war,  um  ein  besonderes  Eingreifen  zu 
erfordern,  da  zeigte  sich  Magister.  Bismuthi  (0,1 — 0,5  zweistündlich) 
(F.  30)  oder  Acid.  tannicum  (1,0 — 1,5  : 120,0  mit  Extract.  nuc.  vomic. 
0,1  oder  Tinct.  nuc.  vomic.  (F.  33)  in  der  Regel  erfolgreich.  Auch 
Tinctura  Opii  (2 — 3 gtt.  pr.  dosi)  wurde  mit  Nutzen  verordnet.  Darm- 
blutungen suchten  wir  durch  Liq.  ferri  sesquichlorati  (1  : 120)  und  Eis- 
fomentationen  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung  durch  Calomel,  Ricinusöl, 
oder  durch  eine  Wasserinjection  in  den  Darm  zu  bekämpfen.  Den 
Bronchi alcatarrh  konnten  wir  meistens  unberücksichtigt  lassen.  Nur 
wo  er  sehr  diffus  auftrat  oder  in  Bronchopneumonie  ausartete,  wurde 
ein  Decoct.  Senegae  mit  Liq.  ammon.  anis.  (F.  20)  oder  Acid.  benzoic. 
mit  Gampher  (F.  21)  als  stimulirendes  Expectorans  gegeben.  Zur  An- 
wendung von  trockenen  Schröpfköpfen  oder  fliegenden  Vesicantien  kam 
cs  nur  in  einzelnen  Fällen  von  ausgedehnterer  pneumonischer  Ver- 
di(;htung. 

Sobald  Collapssymptomc  sich  bemerkbar  machten,  suchten  wir 
durch  grosse  Gaben  von  Tokayer  und  Portwein  (stündlich  einen  Kinder- 
löffcl  voll),  durch  Moschus,  Gampher  (F.  14),  subcutane  injectionen  von 
Gampher  und  Aether  sulphuricus,  denselben  entgegenzuwirken.  In 
drohenden  Fällen  stiegen  wir  auf  6 — 8 Injectionen  täglich,  und  ver- 
banden damit  Kamillenbäder  von  27®  R.  mit  kalten  Affusionen  am  Schluss, 
und  (len  innern  Gebrauch  eines  Decoct.  cort.  Chinae  (5 — 10,0  auf  120,0) 
mit  Tinctur.  Valerianae  (3,0).  Bei  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
wurde  Ghloralhydrat  (1,0 — 2,0  innerlich  oder  in  Klystierform)  mit  Vortheil 
in  Gebrauch  gezogen,  während  Morphium  innerlich  oder  subcutan  applicirt 
(0,005 — 0,01)  minder  sicher  zu  wirken  schien.  In  allen  Fällen,  wo  sich 
das  Fieber  bis  in  die  2.  Woche  hinzog,  gaben  wir  consequent  ein  De- 
coct. cort.  Ghinac  (F.  23),  auch  mit  Tinct.  Valerianae  versetzt,  bis  zur 
Rcconvalescenz.  Vor  allem  aber  sorgen  Sic  dafür,  dass  die  flüssige 
Diät  noch  eine  volle  Woche  nach  der  gänzlichen  Entfieberung 
beibehaltcn  wird.  Milch,  Brühe  und  Wein  müssen  während  dieser  Zeit 
als  Nahrung  ausreichen. 
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Weder  Ty  |)liiis  oxanlliemalicu.s,  iiocli  l^’ebri.s  i'cciirrens  bieten 
im  Kindesalter  KigeiiUiümlichkeiten  dar,  welche  eine  besondere  Schilde- 
rung rechtfertigen  dürften.  Die  früher  in  meiner  Klinik  vorgekomraenen 
Fälle  von  Jlecurrens,  19  an  der  Zahl  (seit  dem  Jahre  1873  sind  nur 
vereinzelte  Fälle  hinzugekommen)  wurden  von  Ur.  AVeissenberg  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  Vit  1874.  S.  1)  zusammengestellt,  und  den 
sich  speeiell  dafür  interessirenden  Jjcscr  darf  ich  auf  die.se  sorgfältig  aus- 
geführte Arbeit  verweisen. 

Auch  das  AVechsel ficber  weicht  bei  Kindern,  welche  das  2.  oder 
3.  Jahr  überscliritten  haben,  in  keiner  Weise  von  dem  der  Erwachsenen 
ab.  Nur  zeigen  die  ersten  Leben, sjahre  oft  die  Eigenthümlichkeit,  da,ss  das 
Froststadium  entweder  durcli  einen  convulsivischen  Anfall  ersetzt 
Avird,  oder,  was  häufiger  ist,  gänzlich  fehlt,  allenfalls  durch  kühle  Be- 
schaffenheit der  Hände  und  Füsse  und  leichte  Cyanose  angedeutet  ist. 
Auch  dei'  Schweiss  fehlt  sehr  häutig.  Da  nun  der  Typus  hier  oft  der 
quotidiane  ist,  so  kann  das  Fehlen  des  Froststadiums,  der  unvermittelte 
Eintritt  der  Hitze  und  das  Ausbleiben  des  Schweisses  leicht  zur  falschen 
y\nnahmc  eines  remittirenden  Fiebers  verleiten,  und  erst  der  ]\Iilztumor 
und  der  Erfolg  des  Chinins  verrathen  die  wahre  Natur  der  Krankheit. 
Seit  mehr  als  30  Jahren  hat  übrigens  die  Zahl  der  Intermittensfällc 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  in  Berlin  in  dem  Grad  ab- 
genommen, dass  ich  das  Ungenügende  meines  ßeobachtungsmaterials 
ausdrücklich  betonen  muss.  Einige  Fälle  von  typischen  Neurosen 
(Eclampsie,  Torticollis)  habe  ich  bereits  früher  mitgetheilt.  Dagegen 
sind  mir  intermittirende  Pneumonien,  Diarrhöen,  Dysenterien  u.  s.  av., 
wie  sie  von  Aerzten  in  Malariagegenden  beobachtet  Avurden  (Moncorvo, 
FilatoAv')  gar  nicht  vorgekommen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  ich 
Chinin  (muriaticum  oder  sulphnricura)  auch  Kindern  zunächst  immer  in 
gro.ssen  Dosen  (0,3 — 0,5  am  besten  in  einem  halben  AVeinglas  stark 
versüsster  Citronenlimonade)  ein  paar  Stunden  vor  dem  zu  erAvartenden 
Anfall  gebe,  und  nach  dem  Wegbleiben  desselben  das  Mittel  in  kleineren 
Gaben  t0,03 — 0,06  zweistündlich,  mit  Zucker  oder  Chocolade  1,0  versetzt) 
noch  Avenigstens  5 — 6 Tage  fortbrauchen  lasse.  Aber  selbst  dann  Avird 
man  es  häufig  mit  Recidiven  zu  thun  bekommen,  Avelche  sich  nicht 
immer  durch  erneute  Einwirkung  der  Malaria  erklären  lassen.  Die 
hypodermatische  Amvendung  des  Chinins  hat  zwar  den  Vortheil,  dass 
man  mit  einer  geringeren  Dosis  auskommt  und  die  Kinder  sich  nicht 
gegen  das  Einnehmen  des  sehr  bitteren  Älittels  sträuben,  aber  mit  Avenigen 


C l’iidialr.  Arbeiten.  Festschrift.  Berlin  1890. 
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Aiisiuihmen  waren  die  von  mir  vcrsncjitcn  rnjectionen  so  schmer/haft 
mul  reizend,  dass  ich  nur  im  Nollifall,  wenn  der  innere  Olehraucli  durch- 
aus niclit  statthaft  ist,  dazu  rat  hon  würde. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einiger  Fälle  gedeidcen,  die  mir  in 
Berlin,  und  zwar  in  verschiedenen  Stadttheilen  vorkamen,  und  obwohl 
sie  kaum  anders  als  durch  eine  Art  von  Malaria  entstanden  aufgofasst 
weialon  konnten,  docli  dom  Chinin  hartnäckig  Widerstand  leisteten. 
Es  handelte  sich  um  Kinder  von  5 — 12  Jahren,  nur  eins  hatte  das  zweite 
Jahr  noch  nicht  überschritten.  Bei  allen  fanden  tägliche  Fieberanfällo 
von  stundenlanger  Dauer,  gewöhnlich  Nachmittags  oder  gegen  Abend, 
statt,  welche  entweder  sofort  mit  Hitze  einsetzten  oder  nur  durch  eine 
schwach  angedeutete,  sehr  kurze  Kälte  eingeleitet  wurden.  Die  Tempe- 
ratur stieg  bis  39,5  und  darüber,  und  war  auch  in  der  „fieberfreien“  Zeit 
nicht  immer  absolut  normal.  Abgesehen  von  diesen  Anfällen  befanden 
sich  die  Kinder  wohl,  wurden  aber  nach  wochenlanger  Dauer  der  Krank- 
heit welk,  blass  und  schwach.  Trotz  der  genauesten  und  wiederholten 
Untersuchung  aller  Organe  liess  sich  nicht  der  geringste  Grund  für  das 
Fieber,  nicht  einmal  Anschwellung  der  Milz  nachweisen;  auch  die  Unter- 
suchung des  Blutes  auf  Plasmodien,  welche  in  einem  dieser  Fälle  von 
berufenster  Seite  vorgenoramen  wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Ebsnso  wenig  liess  sich  Leukämie  oder  Alelanämie  constatiren.  Der 
Verdacht  einer  noch  verborgenen  wichtigen  Krankheit,  z.  B.  einer 
schleichenden  Endocarditis,  besonders  aber  einer  sich  entwickelnden 
Miliartuberculose,  machte  sich  um  so  stärker  geltend,  als  die  anhaltende 
Anwendung  von  Chinin  in  grossen  und  kleinen  Dosen  absolut  erfolg- 
los blieb.  Da  nun  die  Alfection  sich  viele  Wochen  ganz  in  derselben 
Weise  hinzog,  am  Herzen  nichts  Abnormes  constatirt  werden  konnte, 
auch  die  Idee  einer  Miliartuberculose  aufgegeben  werden  musste,  so  ent- 
fernte ich  die  Kinder  aus  Berlin,  und  sah  nach  diesem  Wohnungs- 
wechsel schnelle  Heilung  erfolgen.  Um  eine  „Intermittensmalaria“ 
kann  es  sich  bei  diesen  Kindern  kaum  gehandelt  haben,  weil  diese  dem 
Chinin  wohl  nicht  in  solcher  Weise  Trotz  geboten  hätte.  Die  Quelle 
der  Malaria  aber,  welche  vielleicht  in  der  Wohnung  lag,  lässt  sich  um 
so  weniger  bestimmen,  als  kein  anderes  Familienmitglied  ähnliche  Er- 
scheinungen darbot  oder  zu  ii-gend  einer  Zeit  an  denselben  gelitten  hatte. 
Dennoch  warne  ich  vor  übereilter  Annahme  einer  „Malariainfection“  in 
ähnlichen  Fällen,  da  ich  nach  sehr  langer  und  von  absolut  freien  In- 
tervallen unterbrochener  Dauer  der  Fieberanfälle  solche  Kinder  schliess- 
lich doch  an  Tuberculose  oder  an  multiplen  Lymphosarcomen  zu 
Grunde  gehen  sah. 


INoinuitoi*  ^Vl>soliiiLtt 


Constitutioiielle  Krankheiten. 


I.  Der  Rheumatismus, 

Der  acute  Goleiikrlieumatisinus  (Pol3^avthriti,s  acuta  rhcumatica), 
den  man  jetzt  auch  zu  den  Tnfectionskrankhciten  zälilt,  kommt  im  Kindes- 
altcr  keineswegs  selten  vor,  zeigt  aber,  verglichen  mit  dem  der  Er- 
wachsenen, eine  mildere  Erscheinungsform.  Sowohl  die  Localaffection, 
wie  das  begleitende  Fieber  pflegen  minder  intensiv  zu  sein.  In  der 
Regel  ist  die  Zahl  der  ergrilfenen  Gelenke  kleiner,  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  geringer,  und  die  Temperatur  übersteigt  im  Durch- 
schnitt nicht  39  bis  39,5.  Auch  die  copiösen  Schweissc  und  die  Erup- 
tionen der  Sudamina,  die  bei  Erwachsenen  fast  nie  fehlen,  sah  ich  bei 
Kindern  selten  spontan,  gewöhnlich  erst  nach  der  Anwendung  von  Salicyl- 
säure  eintreten.  Am  häufigsten  wuitlen  die  Fuss-  und  Kniegelenke, 
demnächst  die  der  oberen  Extremitäten,  auch  der  Fingerphalangen  und 
Mctacarpalknochen  befallen,  Avobei  Finger  und  Handrücken  bisweilen  eine 
leichte  ödematöse  AnschAvellung  zeigten.  Nur  selten  nahmen  auch  die 
Hüftgelenke  Theil.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  schwollen  fast  gleich- 
zeitig beide  Fuss-  und  Handgelenke  und  das  rechte  Kniegelenk  an,  und 
die  bedeckende  Haut  zeigte  eine  Röthe,  welche  sonst  fehlte,  höchstens 
über  den  geschwollenen  Fingergelenken  bisweilen  beobachtet  Avurde. 
Das  Ueberspringen  der  Affection  von  einem  Gelenk  auf  das  andere,  so- 
wie das  Zurückspringen  auf  ein  bereits  frei  gwordencs  kam  Aviederholt 
vor,  Avodurch  der  Verlauf  der  Krankheit,  Avelcher  geAVÖhnlich  8 — 10  Tage 
betrug,  wie  bei  Erwachsenen  auf  2 — 4 AVochen  ausgedehnt  AVurde.  Da- 
bei Avurden  aber  die  späteren  Nachschübe  der  Gelenkaffection  immer 
schAvächer  und  kürzer,  ebenso  das  begleitende  Fieber,  Avelches  im  Avei- 
teren  Verlauf  nur  mässige  Temperatursteigerungen  (38,2)  und  dazAvischen 
vollständige  Intermissionen  in  den  Morgenstunden  zeigte.  Einzelne  Kinder 
klagten  auch  über  Schmerzen  im  Leibe  mit  Druckempfindlichkeit;  bei 
anderen  fand  gleichzeitig  Angina  tonsillaris  mit  mässigen  Schlingbe- 
schwerden statt. 
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bolrafcn  das  Alter  /wiscltcii  t)  und  13  Jaliren. 
Kinder  von  5 — 8 Jaliren,  oder  aar  noch 


11  n göre 


Die  meisten  l’''ällo 
Weit  seltener  sah  ich 
kleinere  hefallcn  worden,  wovon  ich  hercits  früher’)  ein  paar  Fälle  mit- 
I heilte.  Der  eine  helraf  ein  erst  10  J\lonatc  altes  Kind,  hei  welchem 
die  J^rscheimmgen  der  Polyarthritis  (Ficher,  schmerzhafte  Anschwellung 
und  l 'nhcwegiiehkeit  des  rechten  Hand-  und  Fllcnbogon-,  sowie  des 
linken  Fuss-  und  Kniegelenks)  mit  Bronchopneumonie,  wahrscheinlicli 
auch  mit  linksseitiger  Pleuritis  complicirt  waren.  Nach  einer  Dauer  von 
4 — 5 Wochen  konnte  hei  passiver  Bewegung  des  rechten  Ellcnhogen- 
gelenks  noch  längere  Zeit  eine  Art  von  Crepitation  (Rauhigkeit  der  Ge- 
lenkllächen)  wahrgenommen  werden,  und  noch  während  der  Abnahme  der 
GclenkalTection  bildete  sich  Härte  und  Contractur  der  Adductoren 
des  Oberschenkels  aus,  welche  erst  nach  3 Wochen  langsam  verschwand 
und  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Myositis  rhcumatica  zu  betrachten 


war  2). 

Die  Complication  mit  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  bereits 
(S.  405)  erwähnt  wurde,  steht  an  Frequenz  weit  hinter  der  mit  Endo- 
carditis  zurück,  mag  diese  nun  für  sich  allein  oder  mit  Pericarditis 
verbunden  auftroten.  Ja  nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  möchte  ich 
annehmen,  dass  diese  Complication  bei  Kindern  noch  häufiger  vorkommt, 
als  bei  Erwachsenen.  Selbst  in  Fällen,  wo  nur  ein  Gelenk,  z.  B.  das 
Knie,  ergriffen  war,  wurde  Endocarditis  beobachtet.  Indem  ich  Sie  auf 
meine  früheren  Mittheilungen  über  diese  Complicationen  (S.  448)  verweise, 
will  ich  hier  nur  darauf  zurückkommen,  dass  alle  localen  Symptome,  zu- 
mal stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  beim  Druck  und  Per- 
cutiren  zunehmen  und  sogar  schlafraubend  werden  können,  ferner  Dyspnoe, 
Unregelmässigkeit  dos  Pulses  und  gesteigertes  Fieber  nur  in  dem  klein- 
sten Theil  der  Fälle  vorhanden  sind.  Häufiger  verläuft  Endocarditis, 
selbst  leichte  Pericarditis,  latent,  und  nur  die  locale  Untersuchung 
lä,sst  sie  erkennen.  Wiederholt  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  bei  Kindern 


’)  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  N.  F.  S.  241. 

2)  Verschiedene  in  der  Literatur  niitgetlieiltc  Fälle  von  acutem  Rheumatismus 
bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  des  Lebens  halten  vor  einer 
strengen  Kritik  nicht  Stand,  scheinen  vielmehr  auf  Verwechselung  mit  Syphilis  der 
Epiphysen  oder  mit  multipler  Periostitis  der  Gelenkenden  zu  beruhen.  Sicher  ist 
aber  ein  Fall  von  Basch  (Prager  med.  Wochenschr.  No.  46.  1884),  welcher  einen 
1.3  Wochen  alten  Knaben  betrill't.  Jnfection  Neugeborener  durch  die  an  Rheuma- 
tismus erkrankte  Mutter  will  Schäfer  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1885.  No.  5) 
beobachtet  haben.  — Pott  (Fortschr.  der  Med.  Bd.  13.  1895)  spricht  von  21  Fällen 
bei  Kindern  unter  2 Jahren,  worunter  10  Fälle,  in  denen  nur  ein  Gelenk  befallen 
war,  eine  Frecpienz,  welche  die  von  mir  beobachtete  weit  überragt. 
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mit  alten  K lappen lern  unter  dem  iLinlln.ss  eine.s  neuen  tjelenkrlicnma- 
lisimus  l'iisclie  Entzüiuliiny  der  erkrankten  Klappe  (KiidocardilLs  recurrens) 
zu  beobaclitcn,  -wonir  ausser  den  friilier  (8.  450)  mitgctlieilten,  noch  der 
folgende  Fall  als  JBeispiel  anzuriihren  ist. 

Martha  Schm.,  11  .lahre  alt.  Vor  einem  Jahr  acuter  Gelenkrheumati.smiis, 
nacli  dessen  Ablauf  in  der  Poliklinik  Insuflicienz  der  Mitralis  constatirt  wurde.  Am 
4.  Juni  von  neuem  mit  rheumatischer  Schwellung  bciderFussgelenke  aufgenommen, 
'r.  39,6;  r.  140,  klein.  Dyspnoe,  K.  40.  Natr.  salicyl.  2,0.  Unter  Fortdauer  des 
Fiebers  (38,2  bis  39,4)  entstanden  in  den  nächsten  'Pagen  heftige  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  während  die  GelenkalTection  der  Füsse  sich  zurückbildete  und 
auf  kein  anderes  Gelenk  überging.  Die  Schmerzen  waren  schlafraubend,  Druck  und 
Percussion  der  Herzgegend  sehr  emplindlich,  K.  52 — 68;  P.  144.  Das  systolische 
Geräusch  an  der  Spitze  bedeutend  stärker,  am  8.  auch  deutliches  pericardiales 
Reiben,  welclies  beiden  Tönen  nachschleppte,  auch  nach  hergestellter  Euphorie  am 
12.  noch  hörbar  war  und  erst  am  23.  verschwand,  ln  Folge  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  (6  blutige  Schröpfköpfe,  Eisbeutel,  Calomel  [0,03],  graue  Salbe,  Vesi- 
cator)  Fleilung  der  frischen  Peri-Endocarditis.  Nachschübe  der  Schmerzen  zwischen 
dem  24.  und  29.  erforderten  wiederum  die  Application  des  Eisbeutels.  Am  14.  Juli 
mit  dem  alten  Herzleiden  entlassen.*  Dämpfung  den  rechten  Sternalrand  um  1 Ctm. 
überschreitend. 

Auf  die  Beziehungen  des  acuten  Rheumatismus  zu  Chorea,  von 
denen  (S.  193)  bereits  die  Rede  war,  brauclie  icli  nicht  ziirückzukommen. 
Joli  füge  nur  hinzu,  dass  der  sogenannte  Rheumatismus  cerebralis. 
der  von  einigen  Autoren  (Picot,  Roger)  auch  bei  Kindern  beobaclitet 
wurde,  mir  selbst  nur  in  einem  Fall  vorgekomraen  ist,  in  welchem 
gleiclizeitig  heftige  Chorea  auftrat  und  der  Tod  an  Pericarditis  erfolgte. 
Ob,  wie  Roger  annimmt,  alle  Fälle  von  Rheumatismus  cerebralis  bei 
Kindern  mit  Chorea  verbunden  sind,  kann  icli  daher  nicht  beurthcilen. 

Unter  den  .Muskeln,  welche  bei  Kindern  von  Rheumatismus  be- 
fallen werden,  stehen  die  Hals-  und  .Nackenmuskeln  obenan.  Zwar 
dürfen  Sie  nicht  jede  Nackensteifigkeit  oder  jedes  Caput  obstipum  eines 
Kindes  sofort  als  rheumatische  Alfection  betrachten,  müssen  vielmehr 
immer  daran  denken,  dass  auch  ernstere  Leiden,  besonders  Spondylitis 
der  Cervicalwirbel  oder  meningitische  Zustände  dies  Symptom  erzeugen 
können^).  Immerhin  aber  kommen  nicht  selten  Fälle  von  Caput  ob- 
stipum bei  Kindern  vor,  in  welchen  eine  anhaltende  Contractur  der 
seitlichen  Halsmuskeln  mit  Bestimmtheit  auf  Erkältung  zurückzuführen 
oder  wenigstens  keine  andere  Ursache  aufzufinden  ist,  und  der  Gebrauch 


^)  Vergl.  auch  den  Pall  von  intennittirciulein  Caput  obstipum  S.  178  und 
eine  Beobachtung  von  rein  spastischer  Contractur  der  Halsmuskeln  in  meinen  Beitr. 
zur  Kinderhcilk.  S.  24. 
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(los  Jodkali,  warmer  C'aUi|)lasmen  und  Fricl.ioneii,  der  Massage  oder  des 
elektrischen  Stroms  bald  .rieilmig  bewirkt.  Bei  zwei  Kindern  im  Alter 
von  12  und  15  Monaten  complicirte  sieb  diese  Contractur  mit  Bronebo- 
pneumonie,  und  es  fehlt  in  der  Literatur  (Picot)  auch  nicht  an  Bei- 
spielen, in  denen  Caput  obstipum,  so  gut  wie  der. acute  Gelenkrheuma- 
tismus, Chorea  zur  Folge  hatte.  Seltener  wurden  andere  Muskelgruppen 
von  schmerzJiaften  rheumatischen  Contracturen  befallen,  z.  B.  die  Ad- 
ductoren  des  Oberschenkels,  wie  in  den  S.  451  und  827  mir.getheiltcn 
Fällen.  Schon  bei  kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  sprechen  können, 
beobachtete  ich  ein  paar  Mal  Symptome,  die  mir  durch  Muskelrheuma 
bedingt  schienen.  Die  Kinder,  die  bis  dahin  vollkommen  gesund  waren, 
wollten  plötzlich  eine  untere  oder  obere  Extremität  nicht  mehr  ge- 
brauchen. Druck  und  passive  Bewegung  derselben  waren  schmerzhaft, 
erregten  heftiges  Geschrei,  und  bisweilen  zeigten  sich  auch  leichte  Oedeme 
des  Hand-  und  Fussrückens.  Die  Gelenke  selbst  blieben  dabei  frei, 

doch  sprang  das  Leiden  zuweilen  von  einer  Muskelpartie  schnell  auf 

die  andere  über,  machte  auch  wohl  freie  Intervalle  und  trat  dann  plötz- 
lich von  neuem  auf.  Durch  Euhe  im  Bett  und  Watteeinwickelung  der 

betreffenden  Theile  erfolgte  bald  Heilung  dieser  Affection,  die,  wenn  sie 
eine  untere  Extremität  befiel,  zuerst  den  Verdacht  einer  Coxitis  erweckte. 
Mitunter  wird  auch  das  Periost  in  heftiger  Weise  befallen.  Bei  zwei 
i\Iädchen  im  Alter  von  10  und  12  Jahren,  die  mit  nackten  Füssen  auf 
dem  kalten  Fussboden  gegangen  waren,  wurde  das  Periost  des  Os  femoris 
der  Sitz  so  gewaltiger  Schmerzen,  dass  jeder  Bewegungsversuch  und 
Druck  auf  den  geschwollenen  Knochen  unerträglich  war,  und  da  auch 
Fieber  sich  hinzugesellte,  die  Befürchtung  einer  acuten  Osteomyelitis 
nahe  lag.  Tn  beiden  Fällen  aber  brachte  Jodkali  schon  nach  wenigen 
Tagen  Erleichterung  und  bald  auch  Heilung  zu  Stande. 

Nach  dem  Ablauf  des  acuten  Bheumatismus,  zumal  des  articulären, 
behalten  die  Kinder  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven,  welche  sich 
mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholen  können,  schon  bestehende 
Klappenfehler  steigern,  und  nicht  selten  auch  Recidive  der  Chorea  im 
Gefolge  haben.  Häufig  sah  ich  noch  Wochen  und  Monate  lang  nach 
der  Heilung  der  acuten  Affection  vage  Gelenkschmerzen  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehren,  wehdie  mit  leichtem  (Jedem  der  Umgebung  verbunden 
sein  können,  oder  es  kommt  auch  zu  scJiwachen  fieherhaften  Nachschüben. 
Nur  einmal,  hei  einem  lOjährigen  Mädchen,  bildete  sieh  im  Kniegelenk 
llydarthros,  welcher  längen^  Behandlung  erforderte: 

Mario  N.,  aiirgcnoiimieii  am  12.  Ooloüci',  zciglo  die  Symptome  einer  stavlccn 
l'liis.sigkeitsaMliiliifiing'  im  linkoii  Kningokmli,  slarkc  Anscliwollmig',  vevslriclicnc  Con- 
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loiiiüii,  taii/eniie  l’alella.  Vor  14  4’agen  waren  lieflige  Sdiiiierzcn  im  linken  Hein 
mit  Anscliwellung  des  Fnssgelenks  und  von  ]<'ieber  begleitet,  eingelreten.  Einige  Tage 
darauf  auch  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  im  Hüftgelenk.  Dann  plötzliches  Ver- 
schwinden der  Schmerzen  aus  den  bisher  befallenen  Theilen,  und  dafür  Schmerz 
und  Anschwellung  im  linken  Knie,  welche  seitdem  noch  zugenomrnen  hatten. 
Sonst  völlige  Euphorie,  kein  Fieber,  d’herapie.  Anhaltendes  Liegen  im  Bett, 
Eisblase  auf  das  Knie.  Vom  19.  an,  nachdem  der  Schmerz  ganz  aufgehört  hatte, 
Aufpinselung  von  .lodtinctur,  welche  eine  ungewöhnlich  starke  Hautentzündung  mit 
Blasenbildung  hervorrief.  Am  27.  November  vollkommen  geheilt  entlassen.  — 

Viel  seltener  als  dem  acuten,  begegnen  wir  bei  Kindern  dem  cliro- 
i)i sehen  Rheumatismus,  dessen  exquisite  Formen  man  in  der  That 
nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Jene  permanenten  Veränderungen  der 
Gelenke  und  sehnigen  Apparate,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  in  der 
Form  der  „Arthritis  defonnans‘‘  so  häufig  antreffen,  kamen  mir  im  Kindes- 
altcr  nur  vereinzelt  (im  Ganzen  5 mal)  vor. 

Knabe  von  14  Jahren,  in  der  Poliklinik  vorgestellt.  Seit  6 Jahren  heftige 
reissende  Schmerzen  an  den  Händen  und  Füssen.  Rheumatismus  acutus  soll  nicht 
vorausgegangen  sein.  An  der  linken  Hand  fast  vollstiindigeAnkylose  und  knotige 
Anschwellung  der  Gelenke  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Phalangen  des  Daumens, 
des  Zeige-  und  Mittelfingers;  rechts  dieselben  etwas  weniger  entwickelten  Verände- 
rungen am  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger.  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  einiger 
Metacarpalknochen.  Am  linken  Fuss  ähnliche  Alterationen  der  Gelenke  der  giussen 
und  4.  Zehe.  Palpitationen  und  Dyspnoe  ohne  abnorme  Untersuchungsresultate. 
Weiterer  Verlauf  unbekannt.  Ganz  ähnlich  verhielten  sich  der  zweite,  eine  13jährige 
llussin  betreffende  Fall,  welchen  ich  nur  einmal  in  meiner  Sprechstunde  zu  sehen 
bekam,  und  drei  andere  klinische  Fälle.  Eine  Theilnahme  des  Herzens  wurde  in 
allen  vermisst  ^). 

Die  folgenden  Fälle  zeigen  das  Entwickeliingsstadium  dieser  Affection, 
die  dann  noch  der  Rückbildung  fähig  ist. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  \velcher  im  Frühjahr  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, vorzugsweise  der  Fussgelenke,  überstanden  hatte,  waren  diese  noch  im 
üctober  so  unbeweglich,  dass  man  eine  Paraplegic  angenommen  hatte.  Die  Unter- 
suchung ergab  indess,  dass  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  war,  vielmehr  handelte 
es  sich  um  permanente  massige  Schwellung  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Mallcoli, 
besonders  aber  des  Periosts  beider  Calcanei  und  der  Plantaraponeurose,  welche  den 
Knaben  verhinderte,  die  Sohle  fest  auf  den  Boden  zu  setzen.  Heilung  durch  Monate 
lang  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkali. 

Helene  G.,  12  Jahre  alt,  hatte  vor  Jahresfrist  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
gelitten,  und  klagte  seitdem  anhaltend  über  Schmerzen  in  beiden  Hand-  und  Fuss- 
gelenken.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Klinik  (17.  März)  fanden  wir  beide  Fuss-  und 
Kniegelenke,  beide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke,  sowie  Hand-  und  lunger- 


^)  P.  Wagner,  lieber  Rlieumat.  cliron,  etc.  bei  Kindern.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  12  u.  13. 
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gelenke  linkerseits  geschwollen,  scinnerzluift  uiiil  schwer  beweglich.  I''icber  l'chlle 
durchaus,  'l’li cva p i e.  .Joclkali  und  warme  Bäder.  Schnelle  Besserung.  Batienl  ver- 
lässt am  8.  April  das  Belt  und  klagt  nur  noch  iiberSteiligkeit  derhhissgelenkc  beim 
Gehen.  Anfangs  Mai  von  neuem  schmerzhafte  Anschwellung  der  Hand-  und  Fuss- 
gelenke,  die  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  bisweilen  auch  von 
leichten  Fieberbewegungen  begleitet,  viele  Monate  lang  fortbestanden  und  trotz  der 
consetjuenten  Anwendung  von  .lodkali,  Bädern  und  Aufpinsclungen  noch  im  März  des 
folgenden  Jahrs  nur  theilweise  beseitigt  \varen.  Lange  Zeit  waren  die  betreffenden 
Gelenke  so  gut  wie  ankylotisch,  und  erst  eine  beharrlich  ausgeführte  Massage 
hatte  nach  einigen  Monaten  erhebliche  Besserung  der  Beweglichkeit,  zumal  der 
Handgelenke  herbeigeführt.  Bei  der  Entlassung  war  die  Adection  nur  theilweise 
geheilt. 

Bei  dieser  Patientin  zeigten  sich  auch  jene  „Knötchen“,  auf  welche 
iUcynet^),  später  Rehn-)  und  Hirschsprung^)  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben.  Ich  selbst  beobachtete  den  ersten  Fall  dieser  Art  schon 
im  Jahr  1876. 

Anna  M.,  14  Jahre  alt,  erschien  am  31.  Januar  1876  in  meiner  Sprechstunde. 
Innerhalb  der  beiden  letzten  Jahre  zwei  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus. Insufficienz  der  Mitralklappe  mit  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  dos 
Herzens.  Etwa  6 bis  S Wochen  nach  den  erwähnten  Anfällen  entstanden  jedesmal 
erbsen-  bis  taubeneigrosse  Knoten,  zuerst  an  den  Proc.  styloidei  beider  Ulnae,  dann 
am  Rand  der  Kniescheiben.  Anfangs  rundlich,  weich  und  empfindlich,  w'urden 
sie  allmälig  fest , unempfindlich  und  zugespitzt.  Die  Zahl  derselben  war  sehr 
erheblich;  in  der  letzten  Zeit  hatte  sich  auch  ein  ähnlicher  Knoten  in  der  Aponeurosis 
palraaris  gebildet. 

Dieselben  Neubildungen  fand  ich  auch  bei  Helene  G.(s.obenj  am  10.  Juli 
an  beiden  Ellenbogen  oberhalb  des  Olecranon,  auf  der  Dorsalfläche  beider 
Handgelenke  nach  innen  vom  Proc.  styloid.  ulnae,  am  rechten  Sterno- 
claviculargelenk  da,  wo  die  Aponeurose  des  Sternomastoideus  auf  das 
Ranubrium  sterni  übergeht.  Die  Knötcdien,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Erbse,  waren  leicht  verschiebbar  und  wenig  empfindlich.  Unter  der  Be- 
handlung mit  Natron  salicylicum  schwanden  bis  zum  6.  August  die  Fieber- 
bewegungen, und  wir  konnten  nun  constatiren,  dass  auch  das  Knötchen 
am  rechten  Ellenbogen  vollständig  verschwunden  war.  Allmälig 
wurden  auch  die  übrigen  Knötchen  kleiner  und  (lacher,  und  verschwanden 
im  A'erlauf  des  Herbstes  spurlos,  waren  auch  bis  zur  Entlassung  der 
Kranken  nicht  wicdci’  sichtbar  gewoi'den.  Bei  einem  Ojähiigen  Knaben 
mit  Insuflicicnz  der  iMitralklappc,  die  sich  nach  einem  voi’  5 Monaten 
überstandenen  Gelenkrheumatismus  eid.w'ickclt  hatte,  fanden  wir  ebenfalls 


*)  Lyon  medical.  1875.  No.  49. 

-)  Gerhardt’s  Handb.  der  Kindorkrankh.  1878. 
Jahrb.  f.  Kindcrkrankh.  Bd.  16.  Heft  3 u.  4. 
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an  beiden  lallen  bogen,  am  Olecranon,  melirfache  bohnengTosse,  feste,  etwas 
bewegliche  Knötchen  mit  glatter  Oberfläclie.  Besonders  wicldig  ist  aber 
wegen  der  anatomischen  Untersuchung  der  folgende  Fall  *)• 

Auguste  W.,  12jährig,  aufgenommen  am  4.  April.  Untersuchung  ergiebt 
insuflicienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  In  anamnestischcr 
Hinsicht  war  nichts  zu  ermitteln.  An  einzelnen  Gelenken,  zumal  an  den  Sehnen- 
insertionen fühlt  man  kleine  diffuse,  elastische  Verdichtungen,  welche 
nicht  empfindlich  sind,  so  besonders  an  beiden  Kniegelenken  im  Ansatz  des  Muse, 
quadriceps  an  dem  oberen  Rand  der  Patella,  und  an  beiden  Handgelenken  oberhalb 
des  Proc.  stytoid.  ulnae.  Am  19.  April  unter  leichtem  Fieber  lebhafte  Schmerzen 
in  beiden  Handgelenken , welclie  bedeutend  geschwollen  und  unbeweglich  wurden: 
dabei  Kopfschmerz,  Schwindel,  vermehrte  Herzaction,  Stiche  in  der  Herzgegend, 
leichtes  Oedem  des  Gesichts  und  der  Unterschenkel.  Am  29.  Mai,  als  Pat.  das  Bett 
wieder  verlassen  konnte,  hatten  sich  die  diffusen  Verdickungen  an  den  Kniegelenken 
zu  halberbsengrossen  resistenten  Knötchen  ausgebildet;  ganz  ähnliche 
konnten  nunmehr  an  beiden  Malleoli  externi,  am  rechten  Ellbogen  oberhalb  des 
Olecranon,  an  beiden  Spinae  ilei  sup.  post.,  endlich  am  rechten  Schultergelenk  unter- 
halb des  Ansatzes  der  Olavicula  gefühlt  werden.  Dieselben  waren  nur  wenig  empfind- 
lich und  etwas  verschiebbar.  Nach  dem  am  7.  .Juli  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Wassersucht  erfolgten  Tode  ergab  die  von  Prof.  Grawitz  au.sgeführtc 
Section  (ausser  dem  Herzleiden  und  seinen  Folgen)  an  den  Stellen,  wo  man  die 
Knötchen  gefühlt  hatte,  ovale  Tumoren  von  etwa  Kirschkerngrösse  und  ziemlich  derber 
Consistenz.  Sie  sassen  auf  den  Aponeurosen  der  Sehnen  und  bestanden,  wie 
das  Microscop  zeigte,  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  mit  faserknorpeligen 
Einsprengungen.  Nicht  alle  Knötchen  hatten  übrigens  die  gleiche  Structur.  In  den 
einen  prävalirte  das  Binde-,  in  den  andern  das  knorpelige  Gewebe,  und  das  Knöt- 
chen an  der  Olavicula  war  sogar  durch  eingesprengte  Kalkmasse  knochenhart 
geworden.  Die  an  der  Patella  fühlbar  gewesenen  Knötchen  waren  spurlos  ver- 
schwunden. 

Genau  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  ein  erbsengrosses,  über  dem 
Olecranon  sitzendes  Knötchen  aus  der  Leiche  eines  11jährigen,  an  Endo- 
carditis  verrucosa  und  Herzhypertrophie  in  Folge  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gestorbenen  Mädchens,  und  auch  in  einem  Fall  von 
Hirschsprung  ergab  die  anatomische  Untersuchung  der  Knötchen  eine 
Bindegewebsneubildung.  Man  muss  sie  daher  wohl  als  Product  eines  durch 
den  acuten  lilieumatismus  der  Gelenke  in  den  Aponeurosen  und  Sehnen 
angefachten  Entzündungsprocesses  ansehen.  Durch  regressive  Metamor- 
phose (Verfettung)  können  diese  Producte,  wie  meine  Fälle  und  andere, 
z.  13.  ein  von  Hirschsprung  und  ein  von  Mackey-)  mitgetlieiltcr, 
lehren,  zur  Resorption  und  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  während 
andererseits  durch  Verkalkung  knochenartige  Bildungen  entstehen  können. 


')  G.  Mayer,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1882.  No.  31. 

-)  Ijancet,  20.  .fan,  1894,  — Fiitclier,  Arch.  f.  Kiiulerlicilk,  Bd.  24  S.  2t!8. 
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Aber  niclii  nur  die  Mirskelselmcn  und  Aponourosen  können  die  Keim- 
slättc  dieser  Knötelicn  werden;  vielinelir  scheinen  auch  Periost  und 
Pcrichondrium  diese  produciren  zu  können.  Der  in  meinem  letzten 
1‘kill  an  der  Clavicula  betindlichc  Knoten  war  fest  mit  dieser  verbunden 
und  als  wahre  Exostose  anzusehen,  ebenso  ein  am  Capitulum  der  rechten 
Ulna  festh artender  liarter  erbsengrosser  Auswuclis.  ln  diese  Categorie 
gehört  auch  der  von  Ebert^)  und  Vircliow-)  mitgetheilto  Fall  eines 
zehnjährigen  Knaben,  bei  welcliem  sicli  in  Folge  wiederholter  Anfälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  an  den  Gelenkenden  vieler  Röhren- 
knochen, aber  auch  an  anderen  Theilen  des  Skeletts  zahlreiche  Hyper- 
und  Exostosen  gebildet  hatten.  Bemerkenswertli  ist,  dass  alle  diese 
Dinge  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  vom  dritten  bis  zum  vierzehnten  Lebens- 
jahr beobachtet  wurden.  J’ortgesetzte  Untersuchungen  müssen  ergeben, 
ob  sie  auch  bei  Erwachsenen  in  Folge  von  Polyarthritis  rheumatica  Vor- 
kommen ^). 

Von  diesen  „rheumatischen  Fibromen  und  Osteomen“  hat  man  eine 
andere  Art  multipler  Exostosen  zu  unterscheiden,  für  welche  sich 
entweder  gar  keine  Ursache  oder  eine  hereditäre  Disposition  nach- 
weisen  lässt. 

lOjähriger  Knabe,  am  21.  Novbr.  1880  vorgestellt,  gesund.  Seit  dem  dritten 
Lebensjahr  Bildung  vielfacher  unempfindlicher,  runder  oder  kugelförmiger  Exostosen 
an  den  Epiphysen  des  rechten  Badius,  der  linken  Ulna,  der  9.  Rippe,  an  der  Spina 
beider  Schulterblätter  und  am  Innern  Condylus  der  rechten  Tibia.  Keine  Heredität. 

7jähriger  Knabe,  am  10.  .Januar  1892  vorgestellt.  Seit  dem  zweiten  .Jahr 
Exostosen  an  mehreren  Rippenepiphysen,  in  den  letzten  Jahren  auch  an  beiden 
Ulnae  und  am  unteren  Theil  des  linken  Femur.  Ijctztere  konnten  wegen  ihrer  Grösse 
und  hakenförmigen  Gestalt  leicht  durch  die  Hosen  gefühlt  werden.  Bei  der  Gross- 
mutter sollen  ebenfalls  kleine  Exostosen  vorhanden  gewesen  sein.  Auch  ein  7jäh- 
riges  Mädchen  (vorgestellt  am  7.  Februar  1874)  zeigte,  wie  sein  Vater,  an  ver- 
schiedenen Knochen,  besonders  an  den  Epiphysen,  zahlreiche,  auf  beiden  Seiten 
ziemlich  symmetrische  Exostosen. 

Am  merkwürdigsten  war  der  Falt  eines  Knaben,  Avelcher,  ohne  dass  sich  eine 
hereditäre  Anlage  nachweisen  Hess,  zahllose  Exostosen  fast  an  allen  Knochen  dar- 
bot, sonst  aber  völlig  gesund  war  und  nunmehr  zu  einem  kräftigen  Mann  heran- 
gewachsen ist.  Hier  ging  die  Bildung  und  das  Wachsthum  mehrerer  Exostosen 
wiederholt  unter  meinen  Augen  vor  sich,  war  aber  mit  dem  Alter  der  Pubertät  völlig- 
abgeschlossen. 


Deutsche  Klinik.  1862.  No.  9. 

Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  83. 

Fiti  von  Scheele  (Deutsche  mod.  Wochcnschr.  1885.  No.  41)  mitgetheilter 
Fall  spricht  dafür,  dass  diese  ICnötchciibildungen  auch  bei  fieberlosem  Rheumatis- 
mus der  Sehnen  (in  Verbindung  mit  Chorea)  auftreten  können.  — Money,  Laucet. 
188.3.  No.  13. 

llonocli,  Vurlosiuigon  über  Kimlorkraiikliiiilon.  10.  Aull. 
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Mit  (1er  lixosUjscnbildimg'  verbindet  sieb  bisweilen  Ossi  Cication  der 
Sebnen  und  Muskeln,  welche  so  hohe  Grade  erreichen  kann,  dass 
ein  grosser  Theil  des  Muskel-  und  Sehnensystenis  in  starre  Knoeben- 
masse  verwandelt,  und  fast  jede  Bewegung  des  Körpers  unrnöglich  ge- 
macht wird  (Mjmsitis  ossilicans).  Gerade  zu  der  Zeit,  als  ich  die  Direction 
der  Kinderklinik  in  der  Chai'itö  übernahm,  befand  sich  in  derselben  ein 
12jähriges  Mädchen,  dessen  Krankengeschichte  leider  abhanden  gekommen 
ist,  die  aber  eins  der  merkwürdigsten  Beispiele  dieser  fast  allgemeinen 
Äliiskel-  und  Sehnenverknöcheiaing  darbot  und  bei  welcher,  so  viel  ich 
mich  erinnere,  ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  nicht  nachzu- 
weisen war.  In  einzelnen  Fällen  soll  jede  Contusion  unter  Fieber  und 
Schmerz  eine  solche  Knochenbildung  in  den  Muskeln  zu  Stande  gebracht 
haben.  — 

In  Betreff  der  Behandlung  des  Rheumatismus  habe  ich  wenig 
hinzuzufügen,  ln  den  acuten  Fällen  bedienten  wir  uns,  wie  bei  Er- 
wachsenen und  mit  demselben  günstigen  Erfolg,  entweder  der  Salicyl- 
säure  0,2 — 0,3  zweistündlich  in  Oblaten,  häufiger  des  Natron  salicylicum 
(5  : 120,  zweistündlich  einen  Kinderlöffel),  oder  des  Antipyrins  (0,3 — 0,5), 
in  chronischen  Fällen  vorzugsweise  des  Kali  hydrojodicum^). 


II.  Die  Anämie. 

Mehr  als  die  meisten  anderen  Krankheiten  des  Kindesalters  hat  die 
„Anämie“  in  den  letzten  Jahren  die  Pädiatriker  beschäftigt,  lieber  die 
Zahl  und  Bescliaffenheit  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  über  die 
Abnahme  des  Hämoglobulins  und  des  specifischen  Gewichts  sind  mühsame 
und  zum  Theil  gewiss  werthvolle  Untersuchungen'  veröffentlicht  worden^). 
Aber  diese  Arbeiten,  so  dankenswerth  sie  auch  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung sind,  liaben  doch,  weder  in  Bezug  auf  die  Anämie,  wie  auf  viele 
andere  krankhafte  Zustände,  Resultate  ergeben,  denen  für  die  Diagnose 
oder  gar  für  die  Therapie  ein  besonderer  Werth  beizumessen  wäre. 
Sie  stellen  eben  nur  „einen  Wechsel  auf  die  Zukunft“  dar,  und  es  würde 


^)  Auf  gewisse  Veräuderuiigeu  der  äusseren  Haut,  welche  bisweilen  im  Ge- 
folge rheumatischer  AH'ectionen  auftreten,  werde  ich  bei  der  Betrachtung  der  Pur- 
pura zurückkommen. 

D Ich  nenne  in  erster  Reihe  die  Namen  von  .laksch,  Luzel,  Maragliano, 
Schiff,  Fischl,  Silbermann,  Loos,  lleubner,  Eschorich,  Weiss,  Gundo- 
bin,  V.  Noordon.  Monti  und  Berggriin  (die  chronische  Anämie  im  Kindesalter. 
Leipzig.  1882),  geben  neben  vielen  eigenen  Untersuchungen  eine  vollständige  Ueber- 
sicht  der  betreffenden  Literatur. 
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dom  l'iii-  dioso  Vorlcsuiigon  fes(golialL(^iicn  I’rincip  iiicliL  cnlsprcchon,  wenn 
ich  hier  auf  die  zuin  Thcil  noch  /wcifelhaftcn  und  sich  widersprechenden 
l'irgebnisse  dieser  schwierigen  Forschungen  nälier  eingehen  wollte.  Dazu 
kommt,  dass  der  praktische  Arzt  gar  nicht  im  Stande  ist,  die  exacten 
Methoden  der  Blutuntersuchung  anzuwenden,  und  sich  höchstens  auf  die 
Untersuchung  gefärbter  Deckglastrockenpräparate  beschränken  wird,  dass 
aber  auch  diese  ^lethode,  wenigstens  für  die  ersten  Kinderjahre  nur  sclir 
dürftige,  kaum  verwerthbarc  diagnostisclic  Resultate  ergeben  hat^). 

Meiner  Ansicht  nach  entspricht  das  von  v.  Jaksch  entworfene 
Krankheitsbild  der  „Anämia  splenica  infantilis“,  abgesehen  von  dem 
genauer  formulirten  ßlutbefund,  im  Allgemeinen  dem,  was  ich  bei  Ge- 
legenheit der  Milztumoren  geschildert  habe  (S.  592).  Dass  zwischeii 
diesen  Formen  einerseits,  den  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
andererseits  Uebergänge,  mitunter  sogar  überraschend  schnelle,  verkommen, 
weiss  jeder  Arzt  aus  Erfahrung.  Blasse,  dem  weissen  "Wachs  ähnliche 
Ifautfarbc,  Oedeme,  kleine  Blutextravasate  in  der  Haut,  auch  in  der 
Retina,  den  Schleimhäuten  und  in  inneren  Organen,  Hyperplasie  der 
Milz,  Leber  und  vieler  Lymphdrüsen,  sowohl  äusserer  wie  innerer,  das 
sind  die  allgemeinen  Züge  dieses  Krankheitszustands,  dessen  chronischer, 
auf  Monate  oder  selbst  Jahre  ausgedehnter  Verlauf  wohl  ausnahmslos 
zum  Tode  führt.  Aber  ich  halte  es  bis  jetzt  für  nutzlos,  die  in  solchen 
Fällen  ermittelten  Blutanomalien  als  Grundlage  für  die  Aufstellung  ver- 
schiedener Krankheitsgruppen,  denen  man  besondere  Namen  beilegt,  zu 
verwerthen.  Für  die  Praxis  wird  es  genügen,  wenn  ich  auf  die  Schilde- 
rung der  Milztumoren  (S.  592)  verweise.  Leukämie  und  Pseudoleukämic, 
die  mit  den  gleichen  Zuständen  Erwachsener  durchweg  übereinstimmen, 

Averden  deshalb  hier  nicht  in  Betracht  kommen. 

« 

Dasselbe  gilt  von  der  An aemia  pernici osa,  jener  dunklen  Krank- 
heitsgruppe, deren  Zusammenfassung  in  einen  Rahmen  nur  durch  die 
Latenz  ihrer  Aetiologic  berechtigt  war.  Dass  Fälle,  Avelche  in  diese 
Categorie  gehören,  auch  bei  Kindern  Vorkommen,  ist  sicher,  ich  selbst 
sah  zwei  Geschwister  unter  den  Symptomen  der  pernieiösen  Anämie  zu 
Grunde  gehen,  ohne  die  Ursache  entdecken  zu  können.  Auch  hier  ist 
der  Zukunft  noch  vieles  Vorbehalten.  Vorläulig  hat  man  den  schon  von 
Erwachsenen  her  bekannten  Einlluss  gewisser  Helminthen,  insbesondere 
Botryocephalus  latus  und  Anchylostomum  duodenale,  wenigstens  des 
letzteren,  auch  für  das  kindliche  Alter  constatirt^). 


^)  l’isclil  u.  Siegert,  .falirb.  f.  Iv’iiulerhcilk.  Bd.  41).  S.  2(>  u.  44. 
Ars  lau,  llevue  mens.  iJec.  1892. 
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ConsliUitioiielle  Kranklieiton. 


Weis  M’ir  Aci'/(c  ycwölmlicli  Anämie  nennen,  di(!  liaiipLsäelilicli  aul' 
der  Almalime  der  rotlien  Blutkörperclien  und  des  1 lämogloliulins  be- 
ruhende Blässe  der  JJaut  und  Sclileimliäute,  und  die  geringere  Energie 
aller  vitalen  Functionen,  das  beobachten  wir  im  Kindesaltcr  ungemein 
häutig  bei  Tuberoulose,  Lues  hereditaria,  Rachitis,  nach  schweren  In- 
rcctionskrankheiten  und  Säftevcrlustcn  aller  Art,  insbesondere  bei  Diarrhoe 
und  Nephritis.  Aber  auch  solche,  die  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  atro- 
phisch werden,  in  überfüllten  Wohnräumen  oder  in  feuchter  Kellerluft  leben, 
zeigen  in  ihrem  Aeusseren  die  Züge  der  Verarmung  des  Blutes.  Von 
allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Anämie  nur  eine  secundärc  Bedeu- 
tung hat,  soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein,  vielmehr  nur  von  der- 
jenigen Form,  die  sich  bei  sonst  gesunden  Kindern  entwickelt  und  ira 
Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie  die  Chlorose  der 
Pubertätsjahre.  Man  beobachtet  diese  Anämie  nicht  selten  schon  bei 
8 — 10jährigen  Kindern,  fast  ebenso  häufig  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen. 
Jeder  Arzt  kennt  diese  Fälle,  welche  ihm  von  den  besorgten  Eltern  mit 
der  Angabe  vorgestellt  werden,  dass  den  Kindern  weiter  nichts  fehle, 
als  die  gesunde  Farbe.  Das  „grüne“  Aussehen  (ein  beliebter  Berliner 
Ausdruck)  erweckt  lebhafte  Befürchtungen,  und  dennoch  ergiebt  die  ärzt- 
liche Untersuchung  fast  aller  dieser  Kinder  nichts,  was  diese  rechtfertigen 
könnte,  meistens  sogar  einen  guten  Ernährungszustand.  Auch  stimmt 
die  gelblich  blasse  Farbe  der  Haut  nicht  immer  mit  einer  gleichen 
Entfärbung  der  sichtbaren  Schleimhäute  überein,  welche  dabei  noch  leid- 
lich geröthet  erscheinen  können.  Alle  diese  Kinder  zeigen  eine  in  diesem 
Alter  ungewöhnliche  Schlaffheit,  leichte  Ermüdung,  geistige  Verstimmung 
oder  erhöhte  nervöse  Reizbarkeit,  oft  auch  Daniederliegen  des  Appetits, 
besonders  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  Avährend  die  bekannte  Pica 
der  Chlorotischen  hier  nur  selten  vorkommt,  üeber  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend  oder  in  den  Intercostalräumen  wird  häufig 
geklagt,  ohne  dass  sich  materielle  Ursachen  dieser  Klagen  nachweisen 
lassen.  Das  anämische  Venengeräusch  am  Hals  ist  häufig,  aber  nicht 
constant  vorhanden,  und  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  wie  bei  Chloro- 
tischen, d.  h.  es  zeigt  sich  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses,  steigert  sich  erheblich  durch  Drehung  desselben 
nach  der  linken  Seite  und  durch  den  Druck  des  Stethoscops,  und  wird 
bisweilen  auch  am  obersten  Theil  des  rechten  Sternalrands  im  Verlauf 
der  Vena  jugularis  communis  als  ein  dumpf  aus  der  Tiefe  herauftönendes 
Kauschen  gehört.  Eine  diagnostische  Pedeutung  hat  dies  Geräusch  für 
mich  nur  dann,  wenn  cs  auch  bei  völlig  gerader  Haltung  des  Kopfs 
hörbar  isl,  da  die  Drehung  nach  links  auch  bei  gesunden  Menschen  durch 
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den  Muskcldnick  ein  analoges  Gciäusch  eiv.cugeii  kann.  yVbnormc  (Ic- 
ränsche  am  Herzen  konnte  ieli  nie  walirnelimcji,  sobald  icli  nur  die  Voi- 
sielit  gebrauchte,  das  Stetbosco|)  leise  aurzusetzen;  denn  jeder  stärkere 
Druck  desselben  auf  die  Rippenknorpcl  kann  allerdings  sofort  den  ersten 
Ton  unrein  und  geräuschartig  machen,  und  zwar,  wie  mir  schien,  bei 
anämischen  noch  leichter,  als  bei  gesunden  Kindern. 

Die  Theilnahme  des  Nervensystems  giebt  sich  hier  sehr  oft  durch 
Anfälle  von  Kopfschmerzen,  seltener  tlurch  Schwindel  oder  Flimmern 
vor  den  Augen  kund,  wovon  schon  oben  bei  der  Schilderung  der  Migräne 
und  ihrer  ßeziehungen  zu  übermässiger  Geistesarbeit  die  Rede  war 
(S.  331).  Dass  aber  auf  solcher  Grundlage  auch  ernstere  Neurosen 
(Chorea,  Hysterie,  cataleptische  Zustände)  sich  ausbilden  können,  wurde 
bereits  wiederholt  hervorgelieben. 

Fast  alle  diese  Kinder  hatten,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kamen, 
schon  viel  Eisen  ohne  nachhaltigen  Nutzen  verbraucht,  weil  die  meiner 
Ansicht  nach  häuligste  Ursache  des  Leidens,  der  anhaltende  Aufenthalt 
in  der  verdorbenen  Atmosphäre  der  grossen  Stadt,  besonders  in  den 
überfüllten  Schulzimmern,  und  die  geistige  Ueberanstrengung  sich  nur 
selten  beseitigen  lässt.  Gegen  diese  Quellen  der  kindlichen  Anämie  gilt  cs 
zu  kämpfen,  und  der  jetzt  in  verschiedenen  Städten  ins  Werk  gesetzte 
Plan,  auch  den  unbemittelten  Kindern  während  der  Schulferien  einen 
Landaufenthalt  zu  verschaffen  ist  als  ein  Versuch,  das  Uebel  zu  lindern, 
in  hohem  Grad  dankenswerth.  Am  meisten  empfiehlt  es  sich  da,  wo  die 
Verhältnisse  cs  gestatten,  die  betreffenden  Kinder  gänzlich  aus  der  Stadt 
zu  entfernen  und  in  ländlichen,  luftig  gelegenen  Pensionaten  oder  Gym- 
nasien ausbilden  zu  lassen,  da  mit  dem  üblichen  mehrwöchentlichen 
Ferienaufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  in  der  Regel  nur  wenig 
erreicht  wird.  Macht  der  höhere  Grad  der  Anämie  eine  Brunnen-  oder 
Badecur  nothwendig,  so  eignen  sich  zu  diesem  Zweck  am  besten  die 
Eisenquellen  von  Elster,  Franzensbad  (zumal  bei  dyspeptischer  Compli- 
cation),  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach  u.  s.  w.,  wo  es  aber  auf  die 
Kosten  der  Reise  nicht  ankoramt,  besonders  Tarasp  oder  St.  Moritz  im 
Engadin,  welche  wegen  ihrer  hohen  Gebirgslage  für  schlaffe  Naturen  zu 
empfehlen  sind.  Ich  kann  Ihnen  aus  wiederholter  eigener  Erfahrung 
diese  Curorte  schon  für  Kinder  vom  7. — 8.  Jahr  an  empfehle]).  Die 
freie  Lage  von  St.  xMoritz,  welche  den  Sonnenstrahlen  übei’all  freien  Zu- 
tritt gewährt,  ist  den  lichtbedürftigen  anämischen  Kindern  zuträglicher, 
als  manche  „waldesduftige“  Bergregionen,  welche  als  schattenspendende 
Sommerfrischen  aufgesucht  werden.  Aus  diesem  Grund  ist  auch  der 
Aufenihalt  an  sonnigtui,  hochgelegenen  Oidcn  ohne  gleichzeitige  Brunnen- 
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cur  zu  emi)rclil('ii,  z.  B.  Knmihühel  und  ScdircibcrJuiu  ini  Riescugcddrge, 
die  Appenzeller  Curorle  Meiden,  Mais  ti.  A.  Dagegen  lialte  ieli  den  von 
\'ielcn  gerüluiden  AurenllialL  an  diu-  Seeküsle  iirmier  für  einen  zweifel- 
haClen  Versucli.  Während  er  in  ('inein  Theil  der  Fälle  einen  entschieden 
günstigen  Ifinlluss  übt,  Ideibt  er  bei  vielen  anderen  eidblglos  och'r 
wirkt,  besonders  wenn  inan  die  ängstlichen  Kinder  mit  Strenge  ins  Bad 
treibt,  sogar  nachthcilig,  und  ich  ziehe  deshalb  immer  einen  hochgelegenen, 
der  Sonne  zugänglichen  Mebirgsort  vor.  Auch  die  vielgebrauchten  kalten 
Abreibungen  werden  von  inaiudien  Kindern  ebensowenig  vertragen,  wie 
Falte  Sec-  oder  Flussbäder,  und  ich  glaube,  dass  diese  allgemein  ver- 
breitete Verordnung  mehr  auf  Tradition  und  dem  Streben,  doch  irgend 
etwas  zu  thun,  beruht,  als  auf  der  Beobachtung  wirklicher  Erfolge.  .Die 
jetzt  vielfach  empfohlene  Ruhe  im  Bett  dürfte  in  der  Privatpraxis  schwer 
durchzufübren  sein. 

Auch  für  den  inneren  Gebrauch  des  Eisens  in  der  Heimath  eignen 
sich  die  natürlichen  oder  künstlichen  Mineralwässer  (Spa,  Schwalbach, 
Byrinont  u.  s.  w.)  mehr,  als  die  Eisenpräparate,  weil  sie  nur  sehr  ge- 
ringe Dosen  des  Eisens  enthalten  und  leichter  verdaulich  sind.  Die 
schwärzliche  Farbe,  welche  der  Stuhlgang  oft  während  des  Eisengebramdis 
an  nimmt,  bekundet  immer,  dass  ein  Theil  des  genommenen  Metalls  nicht 
resorbirt,  sonder  als  "Schwefeleisen  wieder  aus  dem  Darmkanal  enficeit 
wird,  und  enthält  daher  die  Aufforderung,  die  Dosis  zu  vermindern.  Ob 
Sic  unter  den  künstlichen  Präparaten  Ferrum  reductum,  lacticum,  dialy- 
satum,  peptonatum,  oder  die  Eisentincturen  wählen,  scheint  mir  ziemlich 
gleichgültig  zu  sein;  die  Hauptsache  bleibt  immer  die  kleine  Dosis  (0,03 
bis  höchstens  0,05  der  festen  Präparate,  8 — 12  gtt.  der  Tincturen  2 bis 
3 Mal  täglich)  und  der  Monate  lang  fortgesetzte  Gebrauch.  Um  die  Zähne 
vor  dem  Schwarzwerden  zu  bewahren,  giebt  man  die  genanten  Älittcl 
am  besten  in  Pillenform,  welche  indess  nur  bei  älteren  Kindern  anwend- 
bar ist.  Als  ein  gleichzeitig  die  gesunkene  Ernährung  förderndes  Prä- 
parat kann  die  Eisensomatose  empfohlen  werden,  von  der  man  2—3 
Kaffeelöffel  voll  täglich  in  Kaffee,  Thee,  Cacao  oder  einer  Suppe  nehmen 
lässt.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  dem  Eisen  hartnäckig  wider- 
standen, oder  wo  dasselbe  nicht  vertragen  wuirde,  habe  ich  vom  Arsenik 
(als  Sohlt.  Fowleri  F.  11)  günstige  Erfolge  gesehen,  und  rathe  daher, 
sobald  nur  der  Zustand  des  Magens  es  gestattet,  einen  Versuch  mit 
diesem  Mittel  zu  machen.  Auch  die  arsenikhaltigcn  Eisenwässor  von 
Roneegno  und  Levico  (3 — 4 Essl,  täglich)  .sind  in  dieser  Beziehung  zu 
empfehlen. 
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III.  Die  hämorrhag-ische  Diathese. 

Unter  diesem  Namen  fasse  icli  verschiedene,  ilii'em  AVesen  nach 
dunkle  Zustände  /usammen,  welche  die  iMgenschaft  mit  einander  gemein 
haben,  Blutungen  in  der  Haut,  den  serösen  und  Schleimhäuten,  seihst 
im  Parenchym  der  Organe  hervorzubringen.  Diese  Plutungen  erfolgen 
meistens  spontan  ohne  äussere  A^eranlassung,  nicht,  wie  bei  der  ange- 
borenen „Bluterkrankheit“,  fast  nur  nach  A^erlctzungcn  der  Haut  oder 
Schleimhäute. 

Dass  man  gerade  bei  Kindern,  zumal  in  der  Armen-  und  Hospital- 
praxis, sorgfältig  untersuchen  muss,  um  nicht  Flohstiche,  deren  Residuen 
in  der  Form  kleiner,  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  ßlutpunkto 
erscheinen,  mit  wirklichen  Petechien  zu  verwechseln,  wurde  schon  er- 
wähnt. Insbesondere  bei  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach)  war 
ich  oft  im  Zweifel,  ob  die  bei  der  Aufnahme  der  Kinder  sichtbaren 
Blutllecke  von  Flohstichen  herrührten,  oder  der  Krankheit  selbst  an- 
gehörten, da,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Petechien  und  grössere 
Hämorrhagien  in  der  Haut  und  in  inneren  Theilen  auch  bei  vielen 
in fectiöseiD)  und  septischen  Processen  auftreten  können,  die  man 
als  Producte  toxischer  Einwirkungen  auf  die  Capillaren  oder  als  bac- 
tcrielle  Embolien  (Streptococcen  u.  A.)  zu  betrachten  pflegt’).  Auch 
von  den  bei  Endocarditis  auf  embolischem  Wege  zu  Stande  kommen- 
den Plautblutungcn  war  bereits  die  Rede,  und  ich  verweise  auf  jenen 
Fall  von  Scharlach  (S.  672),  in  dem  ich,  obwohl  nicht  einmal  deutliche 
Aftergeräusche,  sondern  nur  ein  unreiner  Flerzton  hörbar  war,  auf  Grund 
einer  ausgedehnten  Purpura  die  Diagnose  „Endocarditis“  stellen  konnte, 
welche  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

An  dieser  Stelle  soll  aber  nur  von  Blutungen  die  Rede  sein,  welche 
unabhängig  von  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  oder  von  Endocar- 
ditis, als  selbstständige  Erkrankung  auftreten.  Sie  werden,  wenn  sic 
die  Haut  allein  betreffen,  als  Purpura  simplex,  Avenn  sic  mit  Schleim- 
hautblutungen verbunden  sind,  als  Purpura  hacraorrhagica  oder 
Morbus  maculosus  beschrieben.  Leider  wissen  wir  von  den  eigent- 
lichen Bedingungen  dieser  ITämorrhagieii  sehr  wenig.  Die  früher  ange- 
nommene „Entmischung“  des  Blutes  oder  verminderte  Gerinnbarkeit  des 


^)  Auch  in  Folge  der  Vaccination  ist  dies  vorgclcommen.  (Pfeiffer  und 
Kpstein,  Arch.  f.  Kindcrheillc.  XVIII.  S.  103.) 

-)  Claude,  Revue  inons.  Mars  1S%.  p.  143. 
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Fibrins  lässt  sieb  weder  durch  clieniisclie,  noch  durcJi  niicroscopisclie  Unter- 
suchungen beweisen,  und  die  vielfach  beschriebenen  Veränderungen  der 
Itlutkörperchen  sind  keineswegs  nur  für  diese  Zustände  charakteristiscli. 
Es  lag  daher  nahe,  statt  des  Blutes  die  festen  Theile,  also  die  kleinen 
Gefässe,  verantwortlich  zu  machen.  Da  Blutungen  sowohl  durch 
Ruptur  der  Gelasse,  wie  auch  durch  erleichtertes  Auswandern  der 
rothen  Körperchen  aus  den  Gefässwänden  zu  Stande  kommen  können, 
so  dachte  man  an  abnorme  Brüchigkeit  der  letzteren,  und  in  der 
That  wurden  microscopische  Veränderungen  der  kleinen  Arterien 
und  Capillargefässe  beschrieben,  welche  ein  solches  Resultat  herbei- 
zuführen wohl  im  Stande  wären,  Verdickung,  hyaline  Degeneration  und 
Verfettung  der  Gefässwände  mit  Verengerung  des  Lumen,  AVueherung 
des  Endothels  und  Thrombenbildung')-  Diese  Befunde  mögen  wohl  für 
schwere,  tödtlich  verlaufende  Fälle  von  Purpura  ihre  Gültigkeit  haben; 
bedenkt  man  aber,  wie  plötzlich  diese  oft  entsteht  und  wie  rasch 
sie  wieder  verschwinden  kann,  so  erscheint  die  Annahme  einer  er- 
heblichen Structurveränderung  der  Gefässwände,  die  dann  ebenso  schnell 
sich  wieder  zurückbilden  müsste,  sehr  problematisch.  AVer  Hypothesen 
liebt,  könnte  auch  an  toxische  Einllüsse  auf  d'e  Vasomotoren  denken, 
welche  durch  paralytische  Dilatation  der  kleinsten  Gefässe  Stauung  des 
Blutes,  Ruptur  der  Gefässwände  oder  Auswanderung  rother  Körperchen 
zur  Folge  haben,  und  das  Auftreten  leichter  Oedeme  in  einer  Reihe 
von  Fällen  Hesse  sich  für  diese  Annahme  geltend  machen.  Das  Alles 
bleibt  aber,  wie  gesagt,  hypothetisch. 

Die  einfache  Purpura,  bei  welcher  Blutungen  aus  Schleimhäuten 
fehlen,  kommt  oft  bei  schlecht  genährten,  in  dumpfigen  Kellern  leben- 
den, anämischen  und  rachitischen  Kindern  vor.  Häufiger  erscheint  sie 
in  Verbindung  mit  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  Milztumoren  (S.  594). 
Die  Blutflecke  sind  hier  fast  immer  nur  vereinzelt,  höchstens  linsen- 
gross. Reichlicher  und  intensiver  ist  eine  andere  Form,  bei  welcher 
die  Kinder  gleichzeitig  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in 
verschiedenen  Gelenken,  klagen,  auch  wohl  Anschwellungen  derselben 
darbieten,  oder  einige  Tage  zuvor  an  diesen  Symptomen  gelitten  hatten 
(die  sogen.  Purpura  oder  Peliosis  rheumatica).  Besonders  auf  den 
Unterschenkeln  und  Füssen,  oft  aber  auch  auf  dem  Bauch  und  den 
Armen,  sieht  man  dann  viele  kleine  und  grössere,  düsterrothe  oder 
bläuliche  rundliche  Flecke  erscheinen.  Bei  einem  4jährigen  Knaben 
sah  ich  sie  auch  auf  dem  Sci'otum  auftreten.  Sie  bleiben  beim  Finger- 

U V.  Kogercr,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.  Heft  3 u.  A. 
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druck  unveräiulert  und  zeigen  Itie  und  da  im  Centrum  eine  papulöse 
oder  difl’use,  durcli  Fibringerimumg  bedingte  IJärtc  und  Prominenz.  Ab- 
gesehen von  den  erwähnten  spontanen  Scdimerzen  ist  auch  Druck  auf  die 
'Pibia,  die  Knöchel,  die  Sohhui,  und  Bewegung  dei'  Gelenke  nicht  selten 
emptindlich,  so  dass  dadurch  das  Gehen  mehr  oder  weniger  erschwert 
werden  kann.  Bisweilen  gesellen  sich  dazu  noch  f[uaddclartige  Efllo- 
resccnzcii  (Erythema  nodosum),  in  deren  Mitte  ein  bläuliches  Blutextra- 
vasat sicht-  und  fühlbar  ist,  und  nicht  selten  beobachtete  ich  leichtes 
Oedem  der  Fussrücken  und  der  Knöchel,  wobei  der  Urin  in  der  Regel 
kein  oder  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthielt.  Bei  einem  7jährigen  Knaben, 
welcher  ßlutllecke  auf  den  Armen  und  im  Gesicht  zeigte,  wurden  Augen- 
lider, Wangen  und  Nasenflügel  ödematös,  bei  einem  anderen  zeigte  sich 
Oedem  der  Ellenbogejigegcnd,  des  rechten  Flandrückens,  der  Fussrücken 
und  Augenlider.  Nach  einigen  Tagen  pflegen  die  Flecke  zu  erblassen, 
bilden  sich  indess  bald  von  neuem,  sobald  Schmerzen  oder  Gelenk- 
schwellungen sich  wieder  einstellen,  aber  auch  ohne  die  letzteren,  sobald 
die  kleinen  Patienten  die  horizontale  Lage  verlassen  und  wieder  zu 
gehen  anfangen,  so  dass  mehrere  Wochen  verlaufen  können,  ehe  diese 
Nachschübe,  mit  welchen  auch  die  Oedeme  jedesmal  wieder  erscheinen 
können,  aufhören  und  die  Heilung  vollendet  ist.  In  den  meisten  von 
mir  beobachteten  Fällen  verlief  die  Affection  (ieberlos,  selten  mit 
leichten  unregelmässigen  Temperaturerhebungen  bis  38,9  in  den  Abend- 
stunden, mit  geringer  oder  gar  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
und  endigte  immer  mit  vollständiger  Fleilung,  abgesehen  von  einzelnen 
Fällen,  in  welchen  ein  endocardiales  Geräusch  zurückblicb.  Bei  einem 
11  jährigen  Mädchen,  welches,  abgesehen  vmn  Anorexie,  vollkommen 
gesund  erschien,  fiel  der  für  das  Lebensalter  sehr  langsame  Puls  von 
()8  Schlägen  in  der  Minute  auf,  deren  Aufeinanderfolge  auch  nicht  ganz 
regelmässig  war,  während  die  Untersuchung  des  Herzens  nichts  Abnormes 
darbot.  Nur  einmal,  bei  einem  lY2j^ihrigen  Kind,  traten,  nachdem  ein 
paar  Tage  lang  Schmerzen  in  den  Beinen  bestanden  hatten,  mit  den 
Purpurallecken  gleichzeitig  erbsengrosse  pemphigoide  Blasen  mit  serös- 
blutigem Inhalt  an  beiden  Füssen  und  leichtes  Oedem  derselben  auf. 
Nach  etwa  4 Wochen  war  alles  verschwunden,  aber  4 Monate  später 
erfolgte  ein  neuer  Ausbruch  von  Purpura  an  den  unteren  ExtremitäteiU). 

Von  ungewöhnlicher  Dauer  war  der  Fall  eines  9jährigen  russischen  Knaben, 
der  seil  Jahren  an  hämorrhagischer  Dialhese  (Nasenbluten,  Purpuraflecken)  litt,  und 


*)  Einen  stürmischen,  hoch  febrilen  Fall  beschreibt  Itertzlca  (.\rchiv  f.  Kinder- 
heilk.  XIV.  S.  199). 
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seit  4 .laliren  oR  iiiulliplo  sc.Iimcrzliufte  Gelenliaiiscliwelliingen,  ilie  -/um  'l’hcil  bläu- 
lich schimmei'leii  und  sclicinbar  llucluirlen,  darbol.  Das  linke  Klleiibogengeleiik  war 
Iheilweiso  ankyloliscli  geworden.  Nordscebibler  (Wyek  auf  Führ)  solllcn  dem  anä- 
mischen l’alicnten  am  besten  l)ekommon  sein.  Der  weitere  Verlauf  blieb  mir  unbekannt. 

Itin  com|)licirlcro.s  Kranklicitsbild  kann  dadurcli  zu  Stande  kommen, 
dass  sich  zu  den  envälintcn  Symptomen,  Purpura  und  OJclenkan- 
schwellungen,  nocli  abdominale  Erscheinungen,  nämlich  Jirbi-cchen, 
Darmblutfing  und  Colik  hinzugosellcn,  eine  Form,  welche  ich  zuerst 
im  Jahre  1868  beobachtet  und  .später  beschrieben  habe^).  Der  erste 
Fall  dieser  Art  beti'af 

Einen  15  jährigen  kräftigen  Knaben,  welcher  in  Folge  von  Indige.stion  einen 
Gastroduodenalcatarrh  mit  leichtem  Icterus  bekommen  hatte.  Einige  Tage  darauf 
.Schmerzhaftigkeit  in  den  Fingcrgelenken  beider  Ifändj  ohne  Anschwellung. 
Ein  paar  Tage  später  ausgedehnte  Fnrpuraflecke  auf  den  Oberschenkeln,  bald 
darauf  heftige  Colik,  Erbrechen  und  schwarze  Stiilile.  Die  Leibsch merzen 
waren  mitunter  äusserst  heftig,  schlafraubend;  die  Gegend  des  Colon  transversum 
empfindlich  und  aufgetrieben.  Mässiges  Fieber  (38,6  nicht  überschreitend).  Nach 
5 Tagen  Schwinden  der  genannten  .Symptome,  aber  schon  3 Tage  später  ein  Reci- 
div  mit  genau  denselben  Erscheinungen.  Reconvalescenz  nach  einer  Woche.  Inner- 
halb der  nächsten  Wochen  noch  3 Recidive,  immer  mit  bluthaltigen  Stühlen,  welche 
entweder  schwarz  oder  orangefarbig,  und  mit  mehr  oder  minder  bedeutenden  Blut- 
klumpen vermischt  erschienen.  Im  Ganzen  fanden  innerhalb  7 Wochen  fünf  solcher 
Anfälle  statt.  Schliesslich  völlige  Heilung.  Am  besten  schien  Opium  zu  wirken. 

Im  März  1869  kam  mir  der  z w eite  Fal  1 vor.  Ein  4jähriger  Knabe  litt  an 
„dysenterischen“  Symptomen,  Colik,  Tenesmus,  sparsamen  bluthaltigen 
Stiililen.  Gleichzeitig  grossfleckige  Purpura  an  beiden  Ellenbogen  und  Ober- 
schenkeln. Nach  3 Tagen  beim  Gebrauch  von  Ricinusöl  und  Calomel  Besserung, 
aber  neue  Purpuraflecke  am  Scrotum  und  Präputium.  Einige  Tage  darauf  von  neuem 
Diarrhoe  mit  Blutstreifen  und  heftiger  Colik,  dann  Verstopfung,'  neue  Nachschübe  der 
Purpura.  Dauer  im  Ganzen  3 Wochen. 

Der  dritte  Fall  (März  1873)  betraf  ein  12jähriges  gesundes  Mädchen.  Seit 
einer  Woche  „rheumatische“  Schmerzen  in  den  Gliedern,  bald  auch  Schmerz- 
haftigkeit und  Anschwellung  der  Hand-  und  Fussgelenke  mit  leichtem  Fieber, 
Herz  intact.  Wenige  Tage  später  ausgedehnte  Purpura  auf  dem  Bauch  und  den 
unteren  Extremitäten.  Dabei  sehr  heftige  schlafraubende  Coliken,  wiederholtes 
Erbrechen  und  Diarrhoe  mit  reichlichem  Blutgehalt.  Nach  5 Tagen  Schwinden 
aller  Symptome.  Dann  wieder  ein  Recidiv.  Binnen  4 Wochen  erfolgten  vier  solcher 
Anfälle;  schliesslich  völlige  Heilung.  Therapie  indilferent. 

Der  vierte  Fall  betraf  ein  lljähriges  gesundes  Mädchen,  welches  schon  im 
Sommer  1872  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken  und  in  der  rechten 
Hüfte  gelitten  hatte.  Im  .luli  1873,  also  etwa  ein  .Jahr  später,  wiederum  .Schmerzen 
in  den  Hand-  und  Fussgelenken,  doch  ohne  Anschwellung;  gleich  darauf  Pur- 
pura auf  den  Unterextremitäten,  mässiges  Fieber,  Anorexie,  Erbrechen,  Colik 


^)  Ueber  eine  eigenthiimliche  Form  von  Purpura.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1874.  No.  51. 
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mul  l'ostf',  aller  sLark  mit  Blut  vormisclUe  Stülile.  Urin  iioriiial.  Imieiiiall)  5 Woclieti 
erfolgten  drei  solcher  Aiilalle  init  8— lUiigigeii  Intervallen.  Der  letzte  Anfall  licherlos. 
Uin  auf  den  Bauch  applicirter  Uisheulcl  wirkte  scheinbar  günstig;  auch  die  l’urpura 
erblasste.  I’lotzlich  wieder  Schmerzen  im  linken  Arm  und  im  rechten  Kllenbogen- 
gelenk,  und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  (vom  25. — 2-1.  Juli)  sehr  heftige  Colik- 
schmerzen,  grünes  Erbrechen  und  vier  starke  orangefarbige,  mit  reiclilichen 
Blutcoagulis  vermischte  Stühle.  Dabei  kein  Fieber,  reine  Zunge.  Fi.sbentel  auf 
den  Leib,  Fismilch  als  Nahrung,  Fmulsio  amygdalina.  Am  25.  noch  ein  schwarzer 
Stuhl.  Bis  zum  50.  völlige  Euphorie,  worauf  noch  ein  Nachschub  der  l’urpura,  und 
nun  eine  Dause  bis  zum  September  eintrat,  ln  diesem  Monat  erfolgte  ein  neuer, 
ganz  analoger  heftiger  Anfall,  mit  welchem  aber  die  Krankheit  schloss.  Das  Herz 
bot,  abgesehen  von  Arhythmie  und  einer  zuweilen  aulTallenden  Verlangsamung  des 
Pulses  (bis  auf  60  Schl.),  nichts  Krankhaftes  dar. 

Einen  fünften  Fall  hatte  ich  am  17.  .Januar  1880  Gelegenheit  zu  sehen.  Der- 
selbe betraf  einen  7jährigen  Knaben,  welcher  schon  beinahe  0 Wochen  lang  an  mehr- 
fachen, aber  immer  schwächer  werdenden  Anfällen  dieser  Krankheit  gelitten  halte. 
Dieselben  bestanden  in  heftigen  Co  likschmerzen,  mit  Empfindlichkeit  der  rechten 
Seite  des  Colon  Iransversum,  blutigen  Stühlen,  Purpuratlecken  auf  den  Vorderarmen 
und  rheumatoiden  Gliederschmerzen,  aber  ohne  Anschwellung  der  Gelenke  und  ohne 
Fieber.  Hände  und  Füsse  wurden  bisweilen  ödematös.  Urin  normal.  Ergotin  und 
Eisen  ohne  Erfolg  gebraucht.  Allmälige  Heilung  bei  indilTerenter  Therapie. 

Der  sechste  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  (Ende  Mai  1883).  Vor 
einem  .lahr  starke  fieberhafte  Erkrankung  (bis  41*’)  'Pemp.),  die  für  Typhus  er- 
klärt wurde.  Am  5.  Tag  derselben  Purpura  und  Erythem  Hecke,  Blutung  aus  dem 
Zahnlleisch  und  Anschwellung  vieler  Gelenke.  Heilung  nach  8 Wochen.  Dabei 
hatte  häufig  Erbrechen  stattgefunden;  Stuhlgang  war  nicht  untersucht  worden. 
Am  19.  Mai  1883  ein  zweiter  Anfall  ähnlicher  Art  mit  starker  Co  1 i k ; bei  der 
Vorstellung  noch  zahlreiche  Purpurallecke  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und  Ober- 
schenkeln sichtbar.  Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Die  ücbereiiistiramung  aller  dieser  Fälle,  deren  Zahl  sich  in  den 
letzten  Jahren  um  vier  (Mädchen  von  7 — 12  Jahren)  vermehrt  hat,  liegt 
am  Tage.  Stets  findet  sich  Purpura  comhinirt  mit  Colik,  Empfind- 
lichkeit der  Oherhauchgegend,  Erhrechen,  Darmhlutung  und,  mit  Ausnahme 
des  zweiten  Falls,  auch  mit  rheumatischen  Schmerzen,  während  die  An- 
schwellungen der  Gelenke  minder  constant  sind.  Bei  einem  5jährigen 
Mädchen,  welches  am  10.  Januar  1882  in  der  Poliklinik  vorgestellt  wurde, 
hestanden  seit  zwei  Monaten  Anfälle  von  Purpura  mit  Anschwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  mehrerer  Gelenke,  häufig  auch 
mit  heftiger  Colik  und  Emplindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck, 
während  blutige  Stühle  fehlten.  Ebenso  verhielt  sich  ein  im  Sommer 
1887  von  mir  behandeltes  Mädchen.  Man  sieht  also,  dass  aus  der  Kette 
der  betreffenden  Symptome  auch  ein  oder  das  andere  Glied  fehlen  kann. 
Charakteristisch  ist  aber  für  alb'  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  in 
Schüben  mit  einem  mehrtägigen,  wöchentlichen,  selbst  einjährigen 
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Intervall,  wodurch  die  Dauer  der  Krankheit  erlH.'hlich  verlängerl  wird. 
Fieber  war  nicht  con.stant  und  hielt  sich  meistens  auf  massiger  Stufe. 
Dass  die  Symptome  in  einem  inneren  Zusammenhang  mit  einander  stehen, 
wird  wohl  Niemand  Jeugnen  wollen;  ihn  zu  erklären,  bin  ich  aber  ebenso 
wenig  im  Staude,  wie  die  gewöhnliche  Purpura  rheumatica.  Der 
Befund  von  Bacterien  (Staphylococcen)  im  Blut^)  bedarf  noch  weiterer 
Bestätigung.  Der  Gedanke  an  embolische,  von  Fndocarditis  ausgehende 
Vorgänge  liegt  zwar  nahe  und  mag  aucli  da,  wo  anomale  Geräusche 
am  Herzen  bestehen,  gerechtfertigt  sein-);  in  meinen  Fällen  aber  fehlten 
diese  durchweg,  und  der  günstige  Ausgang  wäre  bei  so  multiplen  Em- 
bolien in  den  Haut-  und  Darmgefässen  kaum  denkbar.  Da  meine  Pa- 
tienten, mit  Ausnahme  von  zweien,  die  nicht  zur  Section  kamen,  geheilt 
wurden,  so  muss  ich  cs  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  sich  um  Blut- 
austritte auf  der  Magen-  und  Darraschleimhaiit,  oder  um  die  (S.  840) 
erwähnten  cndarteritischen  Vorgänge  handelt,  wie  sie  schon  von  Zimmer- 
mann^)  bei  einem  Erwachsenen  beobachtet  wurden,  Verengerung  der 
Darmarterien  durch  Zellen-  und  Kernwucherung  in  der  Tunica  adventitia 
und  media,  und  daraus  hervorgehende  multiple  Necrosen  der  Darm- 
schlcimhaut^).  Trotz  des  fast  immer  glücklichen  Ausgangs  meiner  Fälle 
möchte  ich  dock  die  Pi'ognose  nicht  absolut  günstig  stellen.  Bei  drei 
Patienten  gesellte  sich  nämlich  eine  acute  Nephritis  hinzu,  bei  zweien, 
von  denen  einer  durch  Flydrops  zu  Grunde  ging,  noch  während  des 
Bestehens  der  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen,  im  dritten 
Fall  nach  dem  Verschwinden  der  primären  Symptome  mit  Ausgang  in 
vollständige  Genesung^).  Ueberhaupt  rathe  ich  bei  jeder  Pui’pura,  in 
welcher  Fonn  sie  auch  auftreten  möge,  die'  Untersuchung  des  Urins 
nicht  zu  versäumen,  weil  ich  auch  in  scheinbar  einfachen  Fällen 
Nephritis  beobachtet  habe. 

Knabe  von  10  Jahren,  aufgenommen  am  14.  Januar  1891.  Seit  14  'l'agen 
Bronchialcatarrli.  Sehr  anämisch.  Auf  Ellbogen-  und  Kniegelenken,  sowie  auf  den 
Nates  Purpuraflecke,  Gesicht  leicht  ödematös,  im  Urin  Eiweiss  (3'’/oo)> 


D Centralbl.  f.  innere  Med.  1897.  S.  1227. 

-)  Baerwindt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  No.  48.  — v.  Dusch,  Ibid. 
S.  918.  — Derselbe  und  lloche,  Pädiatr.  Arbeiten.  Pestschr.  Berlin  1890. 

3)  Arch.  der  Heilk.  1874.  Heft  2. 

^)  Vergl.  Scheby-Buch,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1874.  lieft  4 u.  5,  und 
besonders  Silbermau n,  Pädiatr.  Arbeiten.  Pestschr.  Berlin  1890. 

®)  Moussous  (Revue  mens.  etc.  fevr.  1891)  u.  A.  beschreiben  analoge  Pälle. 
Jacobi  (New  York  med.  Journ.  Jan.  18,  1896)  leitet  die  bei  Purpura  vorkommcmle 
Nephritis  von  Hämorrhagien  in  der  Niere  ab. 


Purpura. 
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rutlio  niutl<iirperclien,  leicliL  grauulirle  Oylimicr  uml  Loucocylcii.  Mougo  ()()0,0; 
spec.  (.iowicht  1015.  Gelenke,  Herz  und  Lungen  normal.  4'.  38,5.  ln  den  niiclislen 
'l’agen  tieberlos,  aber  weitere  Ausbreitung  der  Purpura  Itei  völliger  Euphorie.  Hige- 
stionsorganc  ganz  normal,  abgesehen  von  massigen  Klagen  über  Leibschmerzen.  Am 
:14.  Jan.  Purpura  sehr  ausgebreitet,  dann  abnehmend,  ab  und  zu  noch  kleinere  Schübe 
bildend.  Am  1.  Pebr.  Urin  heller,  l,5%o  Eiweiss;  am  12.  nur  l^oo-  Stoto  Ab- 
nahme. Am  25.  März  geheilt  entlassen.  Augenhintergrund  stets  ohne  BluLllecke. 
Behandlung:  Zuerst  Extr.  secal  cormit.  aq.;  später  Liq.  fern'  sesquichlor. 

Dass  man  unter  diesen  L'inständen  auch  an  v'orausgegangene  Scan- 
ia ti  na  denken  muss,  ergiebt  sich  aus  den  S.  695  über  die  nach  dieser 
Krankheit  aul'tretende  Purpura  gemachten  Mittlieilungen. 

'riierapeutisch  schien  mir  die  Application  eines  Eisbeutels  auf  den 
Unterleib,  Eismilch  zur  Nahrung,  und  eine  Mandel-  oder  Oelemulsion, 
welcher  ich  bei  heftigen  Schmerzen  Extr.  Opii  (0,05  : 120,0)  zusetzte, 
am  besten  zu  wirken.  Strenge  Ruhe  im  Bett  ist  hier,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Purpura  rheuraatica,  erforderlich.  In  vielen  Fällen  der  letzteren 
glaube  ich  durch  Jodkali  (1  bis  3 : 120)  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Von  den  bisher  erörterten  Formen  unterscheidet  sich  nun  die, 
für  welche  ich  den  Namen  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus 
maculosus  reservire,  vorzugsweise  durch  mehr  oder  minder  reichliche 
Blutungen,  welche  sich  zwar  in  vielen  Fällen  auf  Zahnfleisch  und 
Nase  beschränken,  aber  auch  aus  anderen  Theilen  erfolgen  können. 
Dass  der  Urin  fast  immer  Blut  oder  Eiweiss  enthalten  soll,  wie  hie 
und  da  behauptet  wird,  davon  konnte  ich  mich  in  meinen  Fällen  nicht 
überzeugen;  vielmehr  fand  dies  verhältnissmässig  selten  statt.  Häufig 
sieht  man  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen,  in  den  Alveolen 
verloren  gegangener  Zähne,  auf  der  Zunge,  den  Gaumenbögen,  selbst  in 
der  Conjunctiva,  kleine  Blutextravasate,  welche  nicht  blos  locker  auf- 
liegen, sondern  in  die  oberflächliche  Schicht  infiltriiä  sind,  so  dass 
nach  der  Ausstossung  ein  flacher  Substanzvcrlust  sichtbar  werden  kann. 
Fast  immer  begann  die  Ki'ankheit  plötzlich  inmitten  völliger  Euphorie 
ohne  alle  Vorboten.  Stürmisch  entwickeln  sich  Blutlleckc  von  dunkel- 
rother,  hie  und  da  ins  Braunrothe  oder  Bläuliche  scliimmernder  Farbe, 
von  Hii-.se-,  Linsen-  und  Groschengrösse  und  darübei’,  welche  sich  ohne 
regelmässige  Succession  über  die  ganze  Fläche  der  Haut  \erbrciten,  so 
dass  diese  schon  nach  24 — 36  Stunden  wie  ein  Leopardenfell  gefleckt  er- 
scheinen kann.  Ilie  und  da  fanden  sich  auch  streifenförmige  oder  (lächcn- 
artig  ausgebreiteto  I fämorrhagien,  z.  B.  bei  einem  7 jährigi'n  Knaben  ein  die 
ganze  litikc  Inguinalgegend  oinnchmeiuh's  Fxfravasat,  welches  an  einer  Stelle 
einen  harten  taubeneigrossen  Fibrinknoten  fühlen  licss,  bei  einem  lOjäh- 
rigen  .Mädchen  ein  handt('llergro.ss('s  Fxlravasat  in  d('r  rechten  Ilüflgegend. 
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AiifDruck  scliwiiuleii  diese  Flocke  niemals,  doch  zeigt  sich  miLunter  um  einen 
eonLralen  Gerinmmgsknoten  ein  rother  Hof,  dessen  änsserstcr  hypcrämischer 
Rand  beim  Druck  moraenlan  erblasst.  Ist  Mundblntung  vorhanden,  so  kann 
durch  die  zwischen  den  Zähnen  haftenden  Coagula  das  Kauen  erschwert 
werden.  SRärkore  Berührungen  des  Zahnllcisches  rufen  ebenso  leicht  Blu- 
tungen hervor  wie  Quetschungen  der  Haut,  ja  schon  das  Kratzen  derselben 
mit  dem  Fingernagel  kann  schnell  einen  Blutfleck  oder  einen  rothen  Streif, 
welcher  auf  Druck  nicht  schwindet,  erzeugen.  Kleine  Nadelstiche,  welche 
wir  behufs  der  Blutuntersuchung  machten,  bluteten  sehr  stark.  Injec- 

tionsstiche  mit  der  Pi-avaz 'schon  Spritze  bewirkten  fast  immer  eine 

ziemlich  umfangreiche  Blutinfiltration  der  Flaut  und  des  unterliegenden 
Bindegewebes,  welche  nur  langsam  unter  allmäligcr  Verfärbung  schwand, 
[n  einem  Fall  erfolgten  auch  wiederholt  Blutungen  aus  einem  Eczem  der 
Wange.  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden  meistens  so  ungestört,  da.ss 

die  Kinder  am  liebsten  das  Bett  verlassen  hätten.  Einen  Milztumor 

konnten  wir  nur  selten  mit  Sicherheit  constatiren,  niemals  Abnormitäten 
des  Herzens  oder  Blutungen  im  Augenhintergrund.  In  der  Regel  er- 
schöpfte sich  die  Eruption  der  Blutflecke  mit  dem  ersten  Schub;  seltener 
traten  reichliche  Nachschübe  ein  und  verlängerten  den  Verlauf,  welcher 
bis  zum  völligen  Erblassen  aller  Flecke  im  Durchschnitt  10 — 14  Tage 
zu  dauern  pflegte.  Fieber  wurde  in  meinen  Fällen  niemals  beobachtet, 
vielmehr  blieb  die  Tomperatui’  nicht  selten  unter  dem  Normalstand 
(36,9  bis  37,2). 

Bedenkliche  Zufälle  traten  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Ki’ank- 
heit  nur  ausnahmsweise  ein,  z.  B.  bei  einem  5jährigen  Knaben  zweimal 
eine  so  profuse  Nasen  bl  utung,  dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vor- 
genommen werden  musste,  bei  einem  11jährigen  Mädchen  nach  der  Ex- 
traction eines  Zahns  eine  36  Stunden  dauernde  Blutung  aus  der  Zahn- 
lücke. Die  Gefahr  der  Erschöpfung  durch  stets  wiederkchrendc  profuse 
Blutung  liegt  daher  ziemlich  fern,  chai’akterisiit  aber  die  schwere  Form 
des  Morbus  maculosus,  welche  weit  seltener  als  die  eben  beschriebene 
vorkoramt.  Die  nicht  plötzliche,  vielmehr  fast  immer  allmälige  Ent- 
wickelung, die  vielfachen  Nachschübe,  der  chronische  Verlauf,  die 
mehr  und  mehr  sich  geltend  machende  Anämie  und  Schwäche  unter- 
scheiden diese  Form  wesentlich  von  dci-  gewöhnlichen,  die  einen  acuten 
Verlauf  zu  nehmen  pflegt;  dazu  kommen  nun  die  pi'ofusen,  stets  sich 
erneuernden  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Theilen,  Nase,  .Mund, 
l\Iagcn,  Darmkanal,  Nieren,  äusserem  Crehörgang,  Lungen.  Diese  zum 
Glück  seltenen  Fälle  können  nach  einem  Monate  oder  Jahre  langen  Ver- 
lauf entweder  durch  Erschöpfung  unter  Hinzutritt  von  Anasarca  und 
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I Iydro|)s  der  Körperliölileii,  oder  plöt/licli  durch  P)hiLergLi.ss  in  ein  lebeiis- 
wichtiges  Organ,  zumal  ins  Gehirn,  sehr  selten  ins  Rückenmark,  tödtlieh 
enden  (S.  255)^).  AVährend  dieses  langen  Verlaufs  treten  bisweilen  län- 
gere Pausen  scheinbaren  Woldbelindens  ein.  So  sah  ich  ein  12jährigcs 
anämisches  Mädchen  drei  Sommer  hintereinander  an  Purpura,  Nasen- 
bluten, hin  und  wieder  auch  an  llämoptysis  leiden,  während  sie  im 
Winter  gänzlich  frei  davon  war.  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher 
seit  2 Jahren  an  IMorbus  maculosus  litt  und  sich  durch  Blutflecke  in 
der  Gaumenschleimhaut  und  Uvula  auszeichnete,  vergingen  bisweilen 
Monate,  ohne  dass  Blutflecke  und  andere  IJämorrhagien  sich  bemerkbar 
machten.  Solche  Pausen  können  zu  trügerischen  Hoffnungen  verleiten, 
welche  durch  das  plötzliche  Wiederauftreten  der  Blutungen  Lügen  ge- 
straft werden.  'Während  in  der  acuten  Form,  wie  ich  schon  bemerkte, 
die  Eruption  gewöhnlich  mit  einem  Schub  beendet  ist,  sieht  man  in  der 
chronischen  Form  wegen  der  stets  sich  wiederholenden  Nachschübe  Flecke 
von  ganz  verschiedener  Färbung  auf  der  Plaut  stehen.  Frische,  hcll- 
oder  dunkelrothe  sind  mit  älteren  bläulich  grünen  oder  gelben  vermischt, 
und  dazwischen  sieht  man  an  vielen  Stellen  blasse  l^igmentflecke  als 
letzte  Spuren  des  resorbirten  Hämatins. 

Ueber  die  Ursachen  des  Morbus  maculosus  konnte  ich  nie  in’s 
Klare  kommen.  Die  meisten  Kinder  befanden  sich  in  dein  Alter  zwischen 
8 und  14  Jahren  (nur  eins,  welches  Purpuraflecke  im  Gesicht,  Blut- 
brechen und  schwarze  Stühle  darbot,  war  noch  nicht  ganz  2 Jahre  alt), 
und  erschienen  sonst  gesund.  'Weder  ungesunde  Wohnung,  noch  Mangel 
an  Nahrung  oder  schlechte  Beschaffenheit  derselben  Hess  sich  als  Ursache 
nachweisen.  Von  vorausgegangenen  Krankheiten  kann  ich  Scharlach 
und  Masern  beschuldigen,  von  deren  Beziehung  zum  Morbus  maculosus 
bereits  früher  (S.  695  und  723)  die  Rede  war-). 

Die  Behandlung  der  acuten,  leichtei'on  Form  kann  nach  meinen 

1)  Grosz,  Arcli.  f.  Kindorlieilk.  XVlil.  S.  22. 

“)  Die  Berimde  Petrone’s  (Riv.  clin.  di.  Bologna  1883),  nach  denen  die  Pur- 
pura Polgc  einer  Micrococcen-lnl'ection  sein  soll,  sind  zwar  von  llryntschak 
Arch.  f.  Kinderheilk.  1884.  S.  461)  nicht  bestätigt  worden,  doch  wollen  Gui- 
niard  ('l'hese.  Paris  1889)  und  Kolb  (Arb.  aus  dem  K.  Gesundlieitsamt.  Vll.  1891) 
constant  einen  specifischen  Bacillus,  der  auch  bei  der  Thierimpfung  Purpura  er- 
zeugt, gefunden  haben.  Aehnliches  berichtet  Babes  vom  Scorbut.  — Ob  die  beiden 
Fälle  von  S.  Simon  (Kev.  mens.  No.  1885),  in  denen  Morb.  maculosus  als  Vor- 
läufer des  Diabetes  mellitus  auftrat,  mehr  als  Zufälligkeiten  sind,  lasse  ich 
ilahingestellt.  Jedenfalls  verdient  diese  Angabe  Beachtung,  da  auch  Gerhardt 
nach  einer  mir  gewordenen  mündlichen  Mittheilung  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht hat. 
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neueren  l'lrfalmingcn  i-oin  exspcctaliv  sein.  Von  dom  (Jlauljen  an  die 
Wirksamkeit  des  ErgotiiW)  bin  icli  zuriiekgekommen,  seitdem  ich  in  der 
Klinik  eine  Reihe  von  Fällen  bei  ruhiger  J.,age  im  Bett  ohne  jede 
Arznei  in  kurzer  Zeit  heilen,  andererseits  in  schweren  chronischen  Fällen 
das  Frgotin,  obwohl  wochenlang  consequent  gebraucht,  wirkungslos  bleiben 
sah.  Wollen  Sie  übrigens  das  Mittel  versuchen,  so  dürfen  Sie  es  nur 
innerlich  geben  (F.  44),  da  die  subcutanen  Injectionen  hier  fast  immer 
bedeutende  Blutinfiltrationen,  sogar  mit  Ausgang  in  Eiterung,  zur  Folge 
hatten.  Der  von  ShaiuP)  mitgetheilte  Fall  einer  durch  den  Inductions- 
strom  bewirkten  Heilung  von  Purpura  haemorrhagica  steht  vereinzelt  da ; 
dieser  Therapie  lag  wohl  derselbe  Ideengang  zu  Grunde,  welcher  mich 
zur  Anwendung  des  Ergotin  bestimmte.  In  der  chronischen  Form  sind 
die  Eisenpräparate,  besonders  Liquor  ferri  sesquichlorati  (F.  45)  und 
der  Aufenthalt  in  reiner  Land-  oder  Bergluft,  aber  nur  in  mittleren 
Höhen  zu  empfehlen;  allenfalls  ist  auch  eine  Kaltwassercur  zu  ver- 
suchen, die  mir  in  zwei  Fällen  dieser  Art  wenigstens  temporär  gute 
Dienste  leistete,  lieber  den  von  Litten  empfohlenen  Arsenik  besitze 
ich  keine  Erfahrung.  Gegen  die  einzelnen  Blutungen  ist,  wenn  sie  be- 
denklich werden,  je  nach  der  Localisation  einzuschreiten,  bei  Epistaxis 
durch  Tamponade,  bei  Magen-  und  Darmblutung  durch  Eisbeutel  und 
Liquor  ferri  u.  s.  w. 

Vor  etwa  zehn  Jahren  sind  mir  zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnten, 
rapid  zum  Tode  führenden  Hautblutungen  vorgekommen,  welche  ich 
mit  dem  Namen  „Purpura  fulminans“  bezeichnet  habe^).  Ein  dritter 
Fall  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Michaelis  mitgetheilt,  ein  vierter  von 
Charron^)  veröffentlicht.  Alle  diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame, 
dass  Blutungen  aus  Schleimhäuten  absolut  fehlen,  dass  aber  mit 
enormer  Schnelligkeit  ausgedehnte  Ecchymosen  zu  Stande  kommen, 
welche  binnen  wenigen  Stunden  ganze  Extremitäten  blau  und  schwarz- 
roth  färben,  und  eine  derbe  Blutinfiltration  der  Cutis  darstellen.  Auch 
zur  Bildung  blutig  seröser  Blasen  auf  der  Haut  kam  cs  in  zwei  Fällen, 
niemals  aber  zu  Gangrän,  nicht  einmal  zu  einem  fötiden  Geruch.  Der 
^ crlaul  ist  enorm  schnell;  kaum  24  Stunden  vergingen  von  der  Bildung 
der  ersten  Blutllecke  an  bis  zum  Tode;  die  längste  Dauer  betrug  4 Tage. 
Dabei  fehlte  jede  Complication,  und  die  Sectionen  ergaben  mit  Ausnahme 
allgemeiner  Anämie  ein  durchaus  negatives  Resultat,  insbesondere 

G Beiträge  zur  KimleiTeilk.  N.  E.  ,S.  405. 

“)  bancet.  19.  .Tuli  1879. 

Ueber  Purpura  fulmiuans.  Berl.  kliii.  Wueheusclir.  1887.  S.  8. 

"*)  Ob.servations  rGatives  ii  la  pddiatrie.  Bru.xelles  1886.  p.  27. 
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keine  Simr  von  emboli.sdien  oder  lliroml)o,siren(len  I’roe.osson.  Der  eine 
meiner  Fälle  entwickelle  sicli  zwei  Tage  nach  der  vollständigen  Krise 
einer  Pneumonie,  der  andere  1 Yo  Wochen  nach  einem  ganz  leichten 
Scharlach.  Für  die  heiden  anderen  fehlt  jeder  aetiologische  Halt').  Trotz 
der  in  einigen  Fällen  constatirten  Beziehung  zu  Infectionskrankheitcn 
möchte  ich  diese  Form  vorläufig  von  den  anderen  Formen  der  Purpura 
trennen,  und  zwar  nicht  nur  wegen  ihres  „fulminanten“  letalen  Verlaufs, 
sondern  auch  auf  Grund  des  Mangels  aller  inneren  und  Schleim- 


hauthlutungen. 


Aus  der  kurzen  Schilderung 


des  ersten  von  mir  be- 


obachteten Falls  wird  man  am  besten  die  Eigenthüralichkeit  der  Affection 
erkennen. 


Knabe  von  5 .Jahren,  aufgenommen  am  14.  Nov.  1885  mit  fibrinöser 
Pneumonie.  Krise  am  22.  Seitdem  volle  Euphorie,  ln  der  Nacht  zum  24.  plötz- 
lich Schmerzen  im  linhen  Bein,  gegen  Morgen  Purpuraflecke  auf  Brust  und  Ober- 
schenkel, eine  Stunde  später  auch  auf  den  Armen  und  Unterschenkeln.  Um  11  Ulir 
Vorm,  erschien  die  ganze  untere  und  seitliche  Partie  des  linken  Oberschenkels 
schwarzblau,  am  Abend  auch  die  linke  Wade  und  das  rechte  Knie.  Dabei  T.  38,8; 
K.  36:  P.  120.  In  keinem  Organ  etwas  Anomales  zu  finden,  ln  der  Nacht  vom 
24.  zum  25.  war  auch  das  ganze  rechte  Bein  mit  Ausnahme  des  Fusses  schwarzblau 
geworden.  Nunmehr  grosse  Apathie  und  Schwäche.  Wegen  Schmerzen  Morphium- 
injectionen.  Urin  blieb  stets  normal.  Morgens  2 Uhr  Tod  im  Collaps.  Section  ab- 
solut negativ. 

Ganz  ähnlich  verliefen  die  anderen  Fälle.  — 

Den  beschriebenen  Formen  der  hämorrhagischen  Diathese  reihe  ich 
eine  Krankheit  an,  die  zumal  in  den  letzten  Jahren  die  Pädiatriker 
vielfach  beschäftigt  hat.  Schon  1857  von  Möller  als  „acute  Rachitis“ 
beschrieben,  wurde  sie  besonders  von  BarloAV")  in  ihren  Einzelheiten 
gewürdigt,  und  bei  der  Unklarheit,  die  noch  heut  darüber  herrscht,  lässt 
sich  gegen  die  Bezeichnung  „Möller-“  oder  „Barlow’sche  Krankheit“ 
nichts  einwendeiH). 


Zwei  analoge  Fälle  wurden  seitdem  von  Ström  und  Arctander  (.lahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  27  S.  180)  publicirt.  Der  erste  war  ebenfalls  eine  Folge  von  Schar- 
lach. Sectionen  fehlen.  Nach  der  Angabe  von  Herve  (Revue  mens.  etc.  Avril  1888. 
p.  170)  sind  schon  früher  in  der  Union  med.  du  Nord-Est  drei  ähnliche  Fälle  von 
Guelliot  verölTentlicht  worden.  Ein  Fall  bei  einem  Erwachsenen  wurde  schon  1881 
von  Litten  be.schrieben  und  in  sein  Werk  (die  Krankli.  der  Milz  u.  s.  w.  Wien  1898. 
S.  .371)  aufgenommen. 

^)  Barlow,  Med.  Chir.  3'ransact.  London  1883  u.  Ccntralbl.  f.  innere  Med. 
1895.  No.  21,  22. 

®)  Unter  den  Autoren  nenne  ich  noch  C li  ca  d I e , Bohn,  Förster,  Kehn, 
Pott,  lleiibiier,  Northrui),  Bruin,  Conitzer,  1 1 i rs  cli  s p r u ng,  E.  Meyer, 
Pinncr.  Fine  crscliöpfcndc  Zusammenstellung  der  bekannten  h'ällc  gield  Fürst, 
.Vrcli.  f.  Kinderheilk.  .Will.  S.  50. 

He  11  och,  Vorlesungen  Uber  Kimlerkrankljeiton,  10.  Aull, 
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)Iir  scll)st  .sichen  nur  drei  FälJc  dieser  Art  aus  der  eonsultaliven 
Praxis  zu  Gebot,  von  denen  ich  zwei  leider  nur  einmal  gesehen,  den 
di'ittcn  aber  bis  zur  Heilung  verfolgt  habe.  Die  Symptome  stimmten  mit 
den  von  den  Autoren  beschriebenen  völlig  überein.  Die  Krankheit  be- 
fällt ausschliesslich  Kinder  von  der  Mitte  des  ersten  bis  zu  der  des  dritten 
Jahrs,  also  dieselbe  Periode,  in  welcher  die  Rachitis  vorzugsweise  beob- 
achtet wird.  Der  Beginn  ist  oft,  aber  nicht  immer,  acut.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  allgemeinen  Unbehagens  zeigt  sieh  Emplindlichkeit  und 
Schwerbeweglichkeit,  selbst  Immobilität  einer  oder  beider  unteren  Ex- 
tremitäten, bei  deren  Betastung  die  Kinder  heftig  schreien.  Sie  liegen 
meistens  ausgestreckt,  unbeweglich  im  Bett;  jede  active  und  passive  Be- 
wegung ist  schmerzhaft.  Sehr  bald  bemerkt  man  eine  spindelförmige, 
empfindliche,  glatte,  ziemlich  nachgiebige  Geschwulst  im  Verlauf  der 
Diaphyse  des  einen,  bisweilen  auch  beider  Oberschenkelknochen;  viel 
seltener  kommen  ähnliche  Schwellungen  an  den  Knochen  der  Unter- 
schenkel oder  oberen  Extremitäten  vor.  Dagegen  beobachtete  man  zu- 
weilen Crepitiren  an  der  Grenze  der  Dia-  und  Epiphyseii,  welches  durch 
Ablösung  der  letzteren  bedingt  war. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  meistens,  aber  nicht  constant 
eine  schwammige  Wulstung  des  Zahnfleisches  mit  Foetor  und  Neigung 
zur  Blutung,  wie  beim  Scorbut,  am  stärksten  in  den  Fällen,  wo  schon 
Zähne  vorhanden  sind.  Blutungen  aus  anderen  Theilen  (Nase,  Darm, 
Nieren)  sind  selten,  ebenso  Purpura,  Oedeme  und  Albuminurie;  auch  be- 
obachtete man  Blutung  unter  dem  Periost  des  Stirnbeins,  in  den  Augen- 
lidern und  sogar  im  retrobulbären  Gewebe  mit  Hervortreibung  des  Aug- 
apfels. Letzteres  habe  ich  selbst  in  einem  klinischen  Fall  gesehen,  aber 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  diese  Krankheit  kaum  bekannt,  mir  persönlich 
noch  nie  vorgekommen  war,  so  dass  ich  mir  den  Bluterguss  in  der  Orbita 
und  den  Augenlidern,  der  auch  bei  der  Autopsie  constatirt  wurde,  nicht 
zu  erklären  wusste. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  da  erheblich  gestört,  wo  die  Blutungen 
ausgedehnter  sind.  Aber  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  sie  sich 
auf  Femur  und  Mundschleimhaut  beschränken,  ist  das  Aussehen  anämisch, 
der  Appetit  weniger  rege,  der  Schlaf  unruhig.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fällen  rachitische 
Auftreibungen  der  E[)iphysen  die  Krankheit  begleiten.  Fieber  wird  meist 
selten,  und  dann  nur  in  mässigem  Grad  beobachtet,  kann  aber  auch  zeit- 
Aveise  89—40  erreichen.  Nach  einer  Dauer  von  2 bis  (i  Älonaten  pllogt 
spontane  Heilung  zu  erfolgen,  bisweilen  mit  Hinterlassung  von  Hyper- 
ostose des  von  dei'  Blutung  befallenen  Knochens.  Denn  dass  die  Geschwulst 
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(lossciboii,  am  liniilig'ston  des  Femur,  durcli  ein  lläniuloni  zwiselini 
Knoelicii  und  l’eriost  bedingt  wird,  ist  sowolil  durch  die  Punction  während 
des  Lebens  wie  durch  die  Autopsie  naeligewicscn.  Nur  selten  wurde 
durcli  ein  Häniatoni  der  Dura,  CacJiexie  oder  Complicationen  der  d’od 
horbcigefülirt,  und  man  timlet  dann  bei  der  Section  vieifachc  Blutergüsse 
in  \erschieclenen  Tlicilen,  besonders  auch  im  Knochenmark,  dessen  l’ulpa- 
zellen  vermindert  und  durch  viele  faserige  Elemente  ersetzt  sind^). 

Vorläufig  kann  man  nur  annehmen,  dass  cs  sich  hier  um  eine  Eonn 
der  hämorrhagischen  Diathese  handelt,  die  zwar  manches  mit  dem  Scor- 
but  gemein  hat,  aber  doch  nicht  identisch  mit  diesem  ist.  Das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Ihre  häufige  Combination 
mit  Rachitis-)  spricht  für  eine  gemeinsame  Ursache,  die  in  fehlerhafter 
Ernährung,  zumal  mit  künstlichen  Nährpräparaten^)  zu  suchen  ist. 
Die  Reziehung  zur  Syphilis  ist  trotz  des  sidicinbaren  Erfolgs  der  Mer- 
curialcur  in  einzelnen  Fällen  mehr  als  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  hat  für  zweckmässige  Ernährung  (Mutter-  oder 
Kuhmilch)  und  Aufenthalt  in  guter  Luft  zu  sorgen.  Auch  frischer  Fleisch- 
saft, Schabefleisch,  Bierhefe,  Kartoffelpüree  in  Milch,  besonders  aber  Oi- 
tronen-  oder  Apfelsinensaft  (3 — 4 Theelöffel  täglich)  werden  gerühmt. 
Das  Knochenhämatom  erfordert  Ruhe  und  Eisbeutel,  nur  selten  Incision 
und  Drainage. 


IV.  Die  Scpophulose, 

So  charakteristisch  auch  das  Krankheitsbild  ist,  welches  wir 
mit  dem  Namen  „Scrophulose“  bezeichnen,  so  fehlt  uns  doch  noch 
immer  eine  befriedigende  Kenntniss  der  Verhältnisse,  welche  diesem 
klinischen  Bild  zu  Grunde  liegen.  Wenn  viele  Aerzte  auch  heute  noch 
geneigt  sind,  an  einer  dyskrasischen  Grundlage  des  Leidens  festzuhalten, 
obwohl  die  Untersuchungen  des  Blutes  bis  jetzt  keine  wesentlichen  Ab- 
normitäten ergeben  haben,  so  beruht  diese  Auffassung  wohl  nur  auf  der 
Beobachtung  des  gleichzeitigen  oder  succcssivcn  Erkrankens  einer 

Naegeli,  Scliweiz.  Corresp.  BI.  1897.  No.  19.  — Roinert,  Müncli.  meci. 
Wocliensclir.  1895.  IG. 

2)  Diese  Ansiclit  veririU  besonders  Ifi rscli sprang  (.lalirb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  41),  der  Iicrvorhebt,  dass  erst  die  Section  rachitische  Knochenveränderungen 
nachweisen  kann,  die  während  des  Lebens  ganz  latent  geblieben  sind. 

Die  Annahme,  dass  stör  i I i s i i' t e Dancrinilcli  die  Kranklieit  erzeuge,  wird 
zwar  von  Stoos  (Mitlheilungcn  aus  d.  Geb.  d.  K iiiderlieilk.  Born  189G)  zurückge- 
wieson,  erhält  aber  durch  die  Krfahrung(ui  vieler,  zumal  amerikanischer  und  englischer 
.Verzle  eine  Bestätigung  (v.  Stark,  Referat  über  die  Vorlheilo  und  Natdilheile  der 
Krnährung  mit  sterilisirter  Kuhmihdi.  189S). 
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gan/en  Reihe  von  Geweben  und  Oi-ganen,  weleli(;s  den  Sclilus.s  gcstaitel, 
dass  wir  es  hier  nicht  mit  einfaclien  Jjocalaffectionen,  sondern  vielmehr 
mit  einer  die  normalen  Nutritionsverliältnisse  aller  Theile  auf  gleiche  Weise 
heeinträclitigenden  Kranklieitsiirsache  zu  thun  liahen.  Ob  diese  aber  in 
einer  Anomalie  des  Blutes  oder  der  Gewebselemente,  oder  beider  zugleich, 
zu  suchen  ist,  wissen  wir  nicht,  und  ich  halte  es  daher  für  gerathen,  vor- 
läufig den  klinischen  Standpunkt,  als  den  für  den  Arzt  allein  maas- 
gebenden festzuhalten.  Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  bedeutet 
die  Scrophulose  für  mich  nichts  weiter,  als  das  gleichzeitige  oder  suc- 
cessive  Auftreten  mehr-  oder  vielfache!'  chronischer  Entzündungen 
in  verschiedenen  Geweben,  mit  auffallend  grosser  Tendenz  zu 
Hyperplasien  der  benachbarten,  aber  auch  entfernterer  Lymph- 
driisen,  welche  gern  mit  käsiger  Degeneration  oder  Abscessbildung  in 
ihrer  Umgebung  abschliessen. 

Die  Ausgänge  der  scrophulösen  Entzündung  sind,  an  und  für  sich 
betrachtet,  dieselben,  wie  die  jeder  anderen  Entzündung.  Man  sieht  hier 
wie  dort  Eiterung,  ülceration,  Verhärtung  u.  s.  w.  erfolgen;  nur  in  ein- 
zelnen Erscheinungen,  wie  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters,  in  der  Ge- 
staltung der  Geschwüre  und  ihrer  Narben,  geben  sich  bei  der  scrophulösen 
Entzündung  gewisse  Differenzen  kund,  die  aber  keineswegs  charakteristisch 
genug  .sind,  um  auf  eine  wahrhaft  pathognomonische  Bedeutung  Anspruch 
machen  zu  können.  Um  so  mehr  fand  man  sich  bewogen,  diese  Be- 
deutung einem  Krankheitsproduct  zuzusprechen,  welches  häufig  in  den 
hyperplastischen  Lymphdrüsen  bei  Scrophulösen  gefunden  und  als  „käsige 
Degeneration“  bezeichnet  wird.  Sie  wissen  nun,  dass  diese  Substanz, 
das  Product  eines  nccrobiotischen  Zerfalls  der  Gewebszellen,  vorzugs- 
weise in  verschiedenen  Organen  tuberculöser  Individuen  vorkommt, 
und,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig  Tuberkelbacillen  ent- 
hält. Es  ist  daher  begreiflich,  dass  der  alte,  noch  nicht  abgeschlossene 
Streit  über  die  Beziehung  der  Scrophulose  zur  Tuberculose  durch  den 
Befund  der  Bacillen  neue  Nahrung  erhalten  musste.  Man  ist  dann  viel- 
fach dahin  gekommen,  beide  Krankheiten  für  vollkommen  identisch, 
d.  h.  als  Productc  der  bacillären  Invasion  zu  betrachten.  Diese  An- 
schauung verträgt  sich  aber,  wie  ich  glaube,  durchaus  nicht  mit  den 
klinischen  Thatsachen.  Wer  frei  von  Vorurtheilen  viele  kranke  Kinder 
beobachtet,  der  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  dass  die  Erscheinungen 
der  Scrophulose  von  denen  der  Tuberculose  doch  au.sscrordentlich  ver- 
schieden sind.  Wenn  auch  ein  Thcil  der  Scrophulösen  schliesslich  an 
käsigci'  Bneumonie  oder  an  allgemeiner  Miliarluberculose,  zumal  an 
tuberculöser  l\Icningitis  zu  Gi'unde  geht,  was  ja  thatsächlich  der  Fall  ist. 
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so  sclie  ich  darin  luir  den  l]c\vcis  dafür,  dass  die  Scropluiloso  eine  ge- 
wisse Disposition  /u  tubcrculöson  hirkrankungon  begründoL;  die  Tbat- 
sacbe  beweist  aber  keineswegs  die  Identität  der  beiden  l’roccsse,  berulit 
vielmehr  meiner  Ansicht  nach  darauf,  dass  die  auf  irgend  einem  Wege 
ii\  den  Organismus  eingedrungenen  Tuberkelbacillen  in  den  zum  Zerfall 
neigenden  Producten  der  scrophulösen  Entzündungen,  zumal  in  den  Drüsen 
und  Knochen,  einen  besonders  günstigen  Keimboden  linden,  auf  dem  sie 
sich  weiter  entwickeln,  und  von  dem  aus  dann  später  eine  mehr  oder 
weniger  allgemeine  tuberculöse  Infection  des  Organismus  erfolgen  kann. 
Ich  kann  diese  Ansicht,  die  im  Widerspruch  mit  der  bactcriologischen 
und  chirurgischen  steht,  aber  auf  den  Erfahrungen  einer  langen  ärztlichen 
Laufbahn  begründet  ist,  nicht  aufgeben,  utid  glaube,  damit  nicht  allein 
zu  steheiO).  — 

Das  klinische  Bild  der  Scrophulosc  ist  in  seiner  Gesammtheit 
ein  charakteristisches;  seine  einzelnen  Züge  aber  bieten  je  nach  den  In- 
dividuen, nach  der  Zahl  und  Art  der  befallenen  Gewebe  und  Organe, 
und  nach  den  Lebensverhältnissen  der  Ki-anken,  mannigfache  Verschieden- 
heiten dar. 

"Wenn  auch  Kinder  mit  deutlichen  Zeichen  der  Scrophulosc  noch 
vollkommen  blühend  und  gesund  aussehen  können,  so  sind  es  doch 
immer  solche,  bei  denen  sich  die  Krankheit  eben  erst  entwickelt  oder 
in  leichter  Form  auftritt.  Früher  oder  später  macht  sich  Schlaffheit 
der  Haut  und  Muskeln,  häufig  Erblassung  geltend,  wobei  das  Fett  aus 
dem  subcutanen  Bindegewebe  nicht  zu  schwinden  braucht,  sogar  in 
grösserer  Menge  als  früher  abgelagert  werden  kann.  Die  älteren  Aerzte 
beschrieben  einen  zweifachen  Plabitus  scrophulosus  unter  dem  Namen 
des  erethischen  und  des  torpiden,  und  schrieben  dem  ersten  dunkle 
Haare  und  Augen,  einen  blühenden  Teint  der  feinen  Haut,  überhaupt  ein 
angenehmes,  auf  geistige  Regsamkeit  deutendes  Aeussere  zu,  während 
sich  der  torpide  Habitus  durch  blonde  Haare,  blassblaue  Augen,  dicke 
Nase  und  Oberlippe,  fahle  Farbe  des  aufgedunsenen  Gesichts  und  stumpfen 
Ausdruck  kundgeben  sollte,  ln  dieser  Unterscheidung  liegt  unleugbar 
manches  Wahre,  aber  die  Uebergänge  der  einen  Form  in  die  andere  sind 
so  zahlreich,  dass  ich  dieser  Eintheilung  keinen  besonderen  AVerth  bei- 

Dass  diese  von  mir  längst  vertretene  Anschauung  von  neueren  Autoren,  die 
nicht  ganz  im  Bann  der  Bactcriologie  stehen,  getheilt  wird,  beweisen  z.  B.  die  neuesten 
Arbeiten  von  Hansemann,  Berl.  klin.  Wochensclir.  189ö,  No.  bl  und  1898,  No.  11. 
Ich  kann  daher  auch  einer  neuesten  Anschauung,  welche  die  Sciophulose  als  eine  von 
der  tiiberculösen  Kachentoiisillo  ausgeliende  tuberculöse  Infectionskrankheit  auf  fasst, 
nicht  beistimmen.  (.Jessen,  Münch,  med.  Wochensclir.  1898.  No.  2.‘i). 
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logen  kann.  Ini  /Mlgemcinon  iibevwiogi.  der  .sogen.  I.orpide  Ifabiiiis,  der 
am  ausgopräglesten  in  d('ii  l’'allen  liorvoririlt,  wo  die  durch  einen  scharfen 
Nasenauslhiss  gerölliolo  und  excoriirte,  dnrcli  Hyperplasie  der  Lippen- 
drüsen und  entzündliche  Jntiltration  des  Lindogewehes  stark  verdickte 
Überlipjic  rüssolartig  über  der  Unterlippe  hervorragt,  und  die  entzündeten 
Augenlider  sich  krampfhaft  vor  den  cinfallcndcn  Liclitstralilcn  zusammen- 
ziehen. 

Meistens  ci-scheint  als  erstes  Zeichen  der  Scrophulose  Anschwellung 
der  Lymplulrüscn  am  Hals  und  in  den  Inguinalfalton,  seltener  in  den 
Achselhöhlen.  Insbesondere  fühlt  und  sicht  man  unter  dem  Kiefer,  an 
den  Seitcntheilen  des  Halses,  im  obersten  'riieil  des  Nackens  Gruppen 
rundlicher,  unter  der  Haut  verschiebbarer  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Hasel- 
nussgrösse, auch  zu  grössei'cn  Packeten  bis  zum  Umfang  eines  Hühnereis 
und  darüber  vereinigt,  schmerzlos  oder  gegen  äusseren  Druck  empfind- 
lich. Massige  Anschwellungen  der  Cervical-,  Occi|)itaI-  und  Auricular- 
drüsen  können  aber  auch  ganz  unabhängig  von  Scrophulose  auftreten, 
z.  B.  in  Folge  von  Dentitionsreizung,  von  eczematösen  Ausschlägen  im 
Gesicht,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten  Kopf,  selbst  von  anscheinend 
leichten  Verletzungen,  wie  ich  z.  B.  nach  dem  Stechen  der  Ohrlöcher  bei 
kleinen  Mädchen  Anschwellungen  von  Cervicaldrüsen  zu  Stande  kommen 
sah.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  in  solchen  Fällen  ohne 
Weiteres  eine  scrophulose  Basis  anzunehmen,  wenn  nicht  noch  andere 
entscheidendere  Symptome  sich  anschlicssen  sollteiP).  Die  Anschwellungen 
der  Drüsen  können  nun  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang,  meistens  mit 
anderen  scrophulösen  Erscheinungen  verbunden,  bestehen,  auch  allmälig 
sich  Avieder  zurückbilden.  Sehr  oft  geben  sic  aber  zu  wiederholten  Ent- 
Zündungen  des  umgebenden  Bindegewebes,  zumal  am  Hals,  zu  ausge- 
dehnten harten  und  schmerzhaften  Infiltrationen  Anlass,  Avelche  schlie.ss- 
lich  sich  röthen,  lluctuiren  und  entweder  von  selbst  aufbrechen  oder 
künstlich  geöffnet  werden.  Diese  Tendenz  der  hyperplastischen  Drüsen- 
elemente zur  „Hinfälligkeit“,  zur  Necrobiose  (Verkäsung)  und  Eiterung 
ist,  wie  Virchow  hervorhebt,  ein  wichtiger  Zug  in  dem  Bild  der  Scro- 
phulose, und  unterscheidet  sic  wesentlich  von  den  leukämischen  und  pseudo- 


Auch  Icukämisclie  und  pseudoleukämische  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen  kommen  bei  Kindern  nicht  selten  vor.  Einen  exquisiten  Fall  von  Pseudo- 
leukämie mit  einer  enormen  Zahl  von  Lymphomen,  der  in  meiner  Klinik  bis  zum  Tode 
beobachtet  wurde,  habe  ich  in  den  Charite-Annalen,  Bd.  VI,  Jahrg.  1880,  mitgelheilt, 
und  seitdem  eine  ansehnliche  Zahl  solcher  Fälle  beobachtet,  die  aber  mit  den  bei  Er- 
wachsenen vorkommenden  so  übereinstimmten,  dass  ich  keine  Ursache  habe,  hier 
näher  darauf  einzugohen. 
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loukämisclion  kyniplionicn,  die  bis  iiiis  Lchensciulc  ii  n voi'ändoi-i  foi'l- 
zubestclicii  plloi-'Cii.  NacI)  der  bail.leenmg  des  Absces.seiters  erfolgt  mir 
selten  sclinelle  Vernarbung;  häniiger  scbliesst  sieb  die  OelTnung  ober- 
lläcblicb,  und  neue  büiter-  und  Jauclieansamnudungen  in  der  Tiefe  er- 
fordern wiederbolte  Incisionen.  Oft  bilden  sieb  aus  den  aufgebroebenen 
oder  kiinstlicb  geölTneten  Abscessen  inelir  oder  weniger  umfängliclie, 
von  rotlien  inliltrirlen  Ifautsträngen  brückenartig  überspannte  Gesebwüre 
mit  unterminirten  Rändern,  in  deren  Grund  die  erkrankten  Drüsen  zu 
Tage  liegen  können.  Solcbe  Ulcerationen  beilen  sebr  schwer,  oft  erst 
nacb  der  Exstirpation  der  betreffenden  Drüsen,  und  binterlassen  unter 
allen  Umständen  strangartige,  denen  der  Verbrennungen  sehr  äbnlicbe 
Narben. 

Nächst  den  Lymplidrüsen  sehen  wir  sebr  häufig  die  äussere  Haut 
und  das  subcutane  Bindegewebe  ergriffen,  letzteres  in  Form  bis 
liaselnussgrosser,  an  verschiedenen  Körpertlieilen  fühlbarei’,  umschriebener 
Infiltrationen,  welche  fast  immer  frülier  oder  .später  sich  vergrössern  und 
in  Suppuration  übergehen.  Diese  Abscesse  erfordern  in  der  Regel  eine 
ungewöhnlich  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung,  die  häufig  auch  ohne 
wesentliche  entzündliche  Erscheinungen  vor  sich  geht  (sogenannte  kalte 
Abscesse).  Unter  anderen  beobachtete  ich  bei  einem  10  Monate  alten, 
mit  Osteomyelitis  am  4.  linken  Metacarpalknochen  behafteten  Kind 
neben  vielen  anderen  Abscessen  auch  einen  sehr  grossen  auf  der  linken 
Patella,  welcher  bereits  3 Monate  bestand,  ohne  dass  die  überliegende 
Haut  anomal  gefärbt  war.  Die  Probepunction  ergab  trotzdem  Eiter. 
Ausserdem  zeigt  die  Haut  mannigfache  chronische  Exantheme,  am  häufigsten 
Eczema  impetiginosum  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf,  seltener  an  an- 
deren Körpertlieilen,  Ecthymapustcln  auf  dem  Rücken,  den  Nates  und 
Oberschenkeln,  welche  nicht  selten  mehr  oder  minder  tief  eindringende, 
schwer  heilbare,  scharf  umrandete  Ulcerationen  hinterlassen.  Auch  Eczem 
des  äusseren  Ohrs,  Erythemflecke,  rothe  Papeln  auf  den  Wangen  zeigen 
sich  häufig.  Am  seltensten  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Lupus, 
welcher  in  der  Regel  an  der  Nase,  aber  auch  an  den  Wangen  und  Lippen 
seinen  Sitz  hat.  Die  befallenen  Theile  erscheinen  hart  durch  infiltrirtes 
Exsudat,  mit  kleineren  oder  grösseren  rothen  oder  lividen  Knoten  be- 
setzt, die  entweder  anhaltend  descpiamiren  (L.  exfoliativus),  oder  zu 
tiefen  jauchigen  Geschwüren  zerfallen,  die  immer  mehr  in  die  Tiefe 
greifen  und  selbst  Knorpel  und  Knochen  nicht  verschonen,  so  dass  nach 
einem  meistens  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  mit  abwechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  selbst  im  günstigsten  Fall  grosse  Sub- 
stanzverlustc  mit  strahligen  und  liid’en  Narben  Zurückbleiben.  Besondi'rs 
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langwierig  ist  der  L.  serpiginosus,  bei  wclcliem  ein  Tlteil  der  Gescliwiire 
vernarbt,  wälirend  die  Ränder  sich  mit  neuen  Knötclien  inlillriren  und 
ulcerös  zerCallen.  Gerade  diese  Form  ist  mir  bei  scropbulösen  Kindern 
auf  dem  Ilandriicken  und  den  Fingern  wiederholt  vorgekommen,  wobei 
das  Fortkriechen  der  Verschwärung  nacli  einer  Richtung  hin,  wälirend 
die  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  strahlenförmig  vernarbt  waren,  am 
deutlichsten  zu  beobachten  war. 

Die  verdickte  Oberlippe,  welche  durch  scharfes,  aus  der  Nase 
lliessendes  Secret  oft  geröthet  und  wund  erscheint,  sowie  die  auf  der 
Gesichtshaut  haftenden  gelben  oder  grünlich-braunen  Eczemborken,  die 
mit  rothen  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  vermischt  sind,  geben  dem 
Antlitz  einen  charakteristischen  Ausdruck,  welcher  oft  noch  durch  ent- 
zündliche Schwellung  und  Röthung  der  Augenlider,  die  bei  jedem  ein- 
fallenden Lichtstrahl  fest  zusammengekniffen  werden,  vei'stärkt  wird. 
Oft  dringt  die  eczematöse  Entzündung  von  der  Ohrmuschel  aus  weiter 
nach  innen  und  erzeugt  einen  serös-purulenten  Ausfluss  aus  dem  äusseren 
Gehörgang. 

Unter  den  Schleimhäuten  sehen  wir  vorzugsweise  häufig  die  der 
Nase  und  die  Con  junctiva  ergriffen.  Chronische  Rhinitis  mit  Röthung 
und  Exeoriation  der  Nase,  Ausfluss  eines  serös-purulenten  Secrets,  An- 
schwellung und  Verdickung  der  äusseren  Nase,  deren  Eingänge  von  gelb- 
grünen Borken  vertrockneten  Eiters  verstopft  sind  und  das  Athemholen 
erschweren,  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen;  nicht  minder 
Conjunctivitis  mit  Bildung  von  Phlyktänen  am  Hornhautrand,  starkem 
Thränen floss  und  enormer  Photophobie,  welche  das  Oeffnen  der  Augen 
häufig  nur  in  der  Dämmerung  gestattet  und  die  Kinder  zwingt,  bei  Tage 
das  Antlitz  in  den  Kissen  zu  verbergen  oder  mit  den  Händen  zu  be- 
decken. Die  Meibom’schen  Drüsen  nehmen  an  der  Entzündung  Theil 
und  begründen  das  unter  dem  Namen  Blepharadenitis  bekannte  Krank- 
heitsbild, wobei  die  Augenlider  geröthet,  angeschwollen  und  exeoriirt  er- 
scheinen, und  Nachts  durch  das  Drüsensecret  mit  einander  verklebt 
werden.  Als  Residuen  werden  Chalazien  und  Ausfallen  der  Cilien  mit 
callöser  Verdickung  der  Augenlidrändcr  (Tylosis)  beobachtet.  Zu  den 
häufigsten  Erscheinungen  gehört  ferner  eine  meistens  doppelseitige,  fötide, 
serös-purulente  Otorrhoe,  welche  auch  da,  wo  kein  Eczem  des  äusseren 
Ohrs  besteht,  durch  chronische  Entzündung  des  Meatus  auditorius,  zu- 
mal des  Ueberzugs  des  Trommelfells  bedingt  werden  kann,  in  anderen 
Fällen  aber  durch  Otitis  media,  Caries  des  Felsenbeins,  oder  durch 
Ruptur  von  Drüsenabscessen  vor  oder  hinter  dem  Ohr  in  den  Meatus 
auditorius  veranlasst  wird.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Entzündungen  einen 
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chronisclicn , auf  Jahre  ausgedehnten  Verlauf  nehmen,  kann  schliesslich 
ein  Uebergang  auf  die  der  ei’krankton  Schleimhaut  unmittelbar  anliegen- 
den Gebilde  erfolgen.  So  sehen  wir  die  Ivhinitis  von  der  Schleimhaut 
auf  das  Perichondrium  und  die  Nascnknor|)cl , auf  das  Pcriosl,  die 
Muscheln  und  die  Nasenbeine  sich  fortsotzen,  Köthung,  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren  Nase  und  Ausfluss  eines  stinkenden, 
blutigen,  mit  necrotischen  Knochenstückchcn  vermischten  l'flters,  allmäligc 
ulccrösc  Zerstörung  der  knorpeligen  Scheidewand  und  der  Nasenflügel 
herbeifiihrcn , worauf  selbst  nach  völliger  Heilung  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Deformitäten  der  Nase  Zurückbleiben.  Ja  in  manchen 
Fällen  beobachtet  man  einerseits  Fortpflanzungen  der  Krankheit  auf  das 
Siebbein  und  durch  dieses  hindurch  auf  die  Hirnhäute  mit  Entwickelung 
einer  letalen  Meningitis,  andererseits  allmälige  cariösc  Durchbohrung  des 
harten  Gaumens  von  der  Nasenhöhle  aus,  wodurch  eine  mehr  oder  minder 
weite  Communication  der  letzteren  mit  dei'  Mundhöhle  begründet  wird, 
ln  gleicher  Weise  kann  die  Entzündung  des  Meatus  auditorius  langsam 
auf  das  Trommelfell  und  nach  dessen  Perforation,  welche  durch  den  Ohr- 
spiegel erkannt  wird,  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  deren 
knöcherne  AVände,  schliesslich  selbst  auf  die  Pars  petrosa  und  die  spon- 
giöse Substanz  des;^  Processus  mastoideus  übergehen.  Die  Folgen  dieser 
Ausbreitung  sind:  fötide,  blutigjauchige  Otorrhoe  vermischt  mit  necro- 
tischen Knochenstückchen,  oder  wie  ich  wiederholt  beobachtete,  sogar 
mit  Ausstossung  der  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Gehörknöchelchen, 
zumal  des  Hammers;  seltener  profuse  Blutungen  aus  dem  Ohr,  wodurch 
in  einem  Fall  schwarzes  Erbrechen  (Erguss  von  Blut  durch  die  Tuba 
in  den  Rachen  und  Verschlucken  desselben)  bedingt  wurde;  Taubheit, 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  des  Zitzen fortsatzes  und  des  Schläfen- 
beins, schliesslich  Röthung  der  überliegenden  Haut,  Dislocation  der  Auri- 
cula,  deren  Muschel  nach  vorn  gerichtet  wird,  und  Bildung  fistulöser 
Oeffnungen,  die  ins  Innere  des  cariösen  Warzenfortsatzes  führen.  Ja 
der  Process  kann  sich  noch  weiter  ausbreiten,  einerseits  das  Labyrinth 
und  den  Fallopischen  Canal  zerstören,  mit  consecutiver  Paralyse  des 
betroffenden  Nerv,  facialis  (S.  230),  andererseits  Entzündung  und  Throm- 
bose des  dem  cailöscn  Felsenbein  anliegenden  Sinus  petrosus  bedingen, 
und  unter  meningitischen  oder  pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode 
führen.  Auch  das  Auge  wird  durch  die  scrophulöse  Entzündung  nicht 
selten  gefährdet,  indem  ein  Debergang  auf  die  Hornhaut  (Keratitis), 
mitunter  sogar  unerwartet  schnell  erfolgt;  unter  heftigen  Erscheinungen 
(Eichtscheu,  Thränen)  entsteht  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  und 
intcnsiv(g  ins  firaiigrünc  s[)iclendc  Trübung  derselben,  die  oft  von  einem 
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mit  dor  ("oiijmictiva  zii.saiiimonliäiiftpnden  Gcfässkranz  iiinsäiimt  ist.  [Jiitci- 
migiiiustigen  Verhältnissen  erfolgt  leiolit  IJIceration  der  Cornea,  welche 
znm  Durohhruch,  Staphylomhihlung  und  Atrophie  des  y\ugcs  führen 
kann.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen,  wo  cs  nicht  zum  Durchbruch 
kommt,  pliegen  mehr  oder  minder  au.sgcdehntc,  das  Sehvermögen  beein- 
trächtigende Trübungen  lange  Zeit  o'der  für  immer  zurückzubleiben. 

Ob  noch  andere  Schleimhäute,  als  die  eben  erwähnten,  dem  hiin- 
tluss  der  Scrophulosc  unterliegen,  scheint  mir  zweifelhaft  zu  sein.  Meine 
eigene  Erfahrung  spricht  wenigstens  dafür,  dass  scrophulöse  Kinder  nicht 
häufiger  als  andere  von  Bronchialcatarrhcn , l»ronchopneumonien,  Diar- 
rhöen befallen  werden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
diese  Affectionen  bei  scrophulösen  Kindern  besonders  hartnäckig  sind, 
eine  Tendenz  zum  chronischen  Verlauf  zeigen  und  vorzugsweise  dadurch 
bedenklich  werden  können,  dass  sie  noch  leichter  als  sonst  secundäre 
Hyperplasien  der  Bronchial-  resp.  der  Mcsenteriald  rüsen  nach 
sich  ziehen,  welche  gern  verkäsen  und  durch  Aufnahme  und  Züchtung 
von  Tuberkelbacillen  der  Ausgangspunkt  von  Miliartubereulose  werden. 
Dass  Catarrh  der  Yaginalschleirahaut  (Fluor  albus)  auch  ein  Zeichen 
von  Scrophulose  sei,  wie  man  oft  behau|)ten  hört,  kann  ich  nicht  zu- 
geben. Wenigstens  befanden  .sich  unter  der  grossen  Zahl  von  Kindern, 
welche  ich  an  Vulvitis  und  Vaginalcatarrhen  zu  behandeln  hatte,  ver- 
hältnissmäs,sig  nur  wenige  Scrophulöse,  und  selbst  hei  diesen  liess  sich 
die  Affection  der  Genitalien  meistens  auf  andere  Ursachen  (Stuprum, 
Onanie,  Infection)  zurückführen.  Dagegen  scheint  mir  die  Neigung  scro- 
phulöser  Kinder  zu  Anginen  unzweifelhaft  zu  sein,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  hier  sehr  häufigen  Hyperplasie  der  Gaumen-  und  Rachen- 
tonsillen,  von  welcher  an  einer  früheren  Stelle  (S.  481)  die  Rede  war.  Der 
nasale  Klang  der  Sprache,  die  begleitende  Schwerhörigkeit  und  das  Offen- 
halten des  Mundes  geben  diesen  Fällen  etwas  Charakteristisches,  welches 
den  Erfahrenen  sofort  zur  Untersuchung  der  Mandeln  auffordert. 

Neben  den  Lymphdrüsen,  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten 
sehen  wir  auch  das  Knochensystem  sehr  häufig  von  der  scrophulösen 
Entzündung  befallen  werden,  und  zwar  am  frühzeitigsten  die  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen,  die  Mctacarpal-  und  I\letatarsalknochcn  (Spina 
ventosa  oder  Paedarth rocace).  An  einer  oder  der  anderen  Phalanx, 
nicht  selten  an  mehreren  zugleich,  beobachtet'  man  eine  langsam  sich 
vergrösserndc,  harte,  anfangs  unempfindliche  und  normal  gefärbte  An- 
schwellung von  olivenförmiger  Gestalt,  welche  viele  Monate  lang  in 
diesem  Zustand  verharren  kann,  bis  endlich  die  überkleidendc  Haut  mit 
dem  Knochen  verwächst,  sich  röthet  und  von  einer  oder  mehreren  (istu- 
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lösen  Ocn’mmü.'cn  (lurclil)roclicn  wird,  ;uis  d(‘n('ii  dünnes  eilerigos  Secrel: 
hervorsickeri;  in  ähidicher  Weise  können  die  Wiliellnind-  nnd  Mittelfnss- 
knochen  allein,  oder  zugleich  mit  tien  Plialange.n  befallen  werden.  Die 
iMitziindimg  bat  liier  ihren  Sitz  ursprünglich  ini  Inneren  des  Knoebens 
und  im  Mark  selbst  (Osteomyelili.s),  welches  schliesslich  mitsammi  den 
umgebenden  Knocbenscliichten  eiterig  schmilzt,  während  von  dem  an  der 
1‘jntzündimg  thcilnelimenden  Periost  neue  Knoclienlamellen  auf  der  Rinde 
abgesetzt,  aber  durch  den  von  innen  her  andringenden  Schmelzungs-  und 
Resor|)tionsproccss  immer  wieder  zerstört  werden.  Dieselben  Erschei- 
nungen können  sich  an  den  langen  Röhrenknochen  der  oberen  und  unteren 
lüxtremitäten  zeigen,  wälirend  in  anderen  Fällen  die  Wirbel  (Spondy- 
litis) oder  die  Gelenke,  vorzugsweise  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Knie- 
gelenke befallen  werden.  Diese  Entzündungen,  auf  deren  Symptome  ich 
hier  nicht  speciell  eingehc,  bilden  insofern  bedenkliche  Consef[uenzen  der 
Scrophulosc,  als  sie  einerseits  durch  ihre  Ausgänge  in  Eiterung,  durch 
Hektik  und  amyloi’de  Degeneration  vieler  Organe  nach  jahrelangem  Ver- 
lauf schliesslich  lelaJ  werden,  andererseits  selbst  in  günstigen  Fällen 
durch  Ankylosen  und  Deformitäten  der  Gelenke  dauernde  Störungen  der 
Bewegung  hinterlassen  können.  Die  Spondylitis  wird  überdies  durch 
Ausbreitung  auf  die  Rückenmarkshäutc  und  das  Mark  Ursache  von  Pa- 
ralysen der  Rurapfglieder  mit  ihren  Folgen,  Decubitus  u.  s.  w.,  kann 
aber  auch  durch  plötzliche  Luxation  der  erkrankten  AVirbel  und  Com- 
pression  der  Medulla,  oder  durch  fortdauernde  Eiterung,  Bildung  von 
Congestionsabscessen  und  Hektik  zum  tödtlichen  Ausgang  führen.  Auf 
eine  ausführliche  Schilderung  dieser  Wirbelkrankhcit,  welche  auch  unab- 
hängig von  Scrophulosc  bei  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  auf- 
tritt,  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  so- 
wohl die  Spondylitis,  wie  die  G-elenkentzündungen,  von  den  Eltern  der 
Kinder  oft  auf  traumatische  Ursachen,  Fall,  Stoss  u.  dgl.  m.  bezogen 
werden.  Ohne  die  nachtheiligen  Eintlüssc  dieser  Traumen  zu  leugnen, 
glaube  ich  doch,  dass  das  Knochenleidcn  oft  schon  vorher  latent  bestand, 
und  die  äussere  Einwirkung  höchstens  seinen  Verlauf  beschleunigte, 
während  in  anderen  Fällen  jeder  traumatische  Einfluss  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann.  Unter  allen  diesen  Affectionen  des  Knochen- 
systems giebt  die  Spina  ventosa  und  die  scrophulöse  Caries  der  Röhren- 
knochen immer  noch  die  günstigste  Prognose,  indem  liiei’,  freilich  erst 
nach  jahrelangem  \'crlauf,  vollständige  Rlimination  der  necrotischen 
Knochentheile  und  Vernarbung  mit  trichterförmiger  Einziehung  der  über- 
licgcndcn  Haut  erfolgt,  während  die  seltener  vorkommende  analoge 
.Vfb'ction  d('s  Brustbeins  und  der  Rippen  durch  Uebergang  auf  Media- 
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stiiumi  und  Pleura  (S.  402)  lebcnsgcfälirlicli  werden  kann.  Aiudi  die 
Scliädelknoclien,  insbesondere  das  Scliläfenbcin,  werden  bisweilen  be- 
fallen, letzteres  ganz  unabbängig'  von  der  (8.  850)  beseliriebenen  Otitis, 
aber  mit  denselben  unbeilvollen  Ausgängen. 

Gerade  in  der  AulTassiing  der  erwähnten  Knocbenairectionen  weiche 
ich  insofern  von  den  meisten  neuercJi  Chirurgen  ab,  als  diese,  gestützt 
auf  den,  wenn  auch  fast  immer  nur  spärlichen  Befund  von  Tuberkel- 
bacillen in  dem  erkrankten  Knochengewebe,  alle  diese  Zustände  ohne 
weiteres  als  tubcrculöse,  d.  h.  primär  durch  die  Wirkung  der  Bacillen 
entstandene  auffassen,  ich  bestreite  keineswegs,  dass  es  eine  solche 
primäre  Knochentuberculose  giebt,  glaube  aber,  dass  viel  häufiger  und 
besonders  da,  wo  das  Knochenleiden  mit  anderen  scrophulösen  JO'- 
scheinungen  combinirt  auftritt,  ein  clironiscli  entzündlicher  Process  in 
den  Knoclien  als  das  Primäre  zu  betrachten  ist,  dessen  Producte,  wie 
ich  schon  (S.  852)  ausführte,  der  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  einen 
besonders  günstigen  Boden  gewähren,  ebenso  wie  wir  es  bei  den  Broncho- 
pneumonien nach  Masern  und  Keuchhusten  in  den  Lungen  und  Bronchial- 
drüsen so  oft  beobachten  (S.  721).  Gerade  im  Kindesalter  kann  das 
mächtige  Kn ochenwachsthum , zumal  an  den  Epiphysen,  unter  dem 
Einfluss  noch  unbekannter  Verhältnisse,  die  auch  in  anderen  Geweben 
chronische  Entzündungen  hervorrufen,  um  so  leichter  hochgradige  Hyper- 
ämie und  deren  Folgen  bedingen,  ohne  dass  von  vorn  herein  Tuberkel- 
bacillen voi'handen  zu  sein  brauchen.  Ich  erinnere  nur  an  die  früher 
(S.  89)  erwähnten  syphilitischen  Knochenaffectionen,  die  doch  auch 
durch  einen  noch  unbekannten  dyskrasischen  Reiz  veranlasst  werden. 
Von  diesem  Standpunkt  aus  werden  auch  die  unzw'cifelhaften  Fälle,  in 
denen  gerade  in  solchen  Knochenpartien,  die  von  traumatischen  Ein- 
wirkungen getroffen  wurden,  mit  der  Zeit  tuberculöse  Processe  sich 
entwickelten,  z.  B.  nach  Fracturen,  ihre  Erklärung  finden.  — 

Der  Grad  der  Scro])hulose  und  ihre  Ausdehnung  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Reihe  von  Organen  bieten  grosse  Verschiedenheiten  dar. 
Bald  besteht  das  ganze  Leiden  ausschliesslich  in  Anschwellung  der  Hals- 
drüsen, Blepharadenitis  und  Kopfausschlägen,  bald  in  Otorrhoe,  Rhinitis, 
Spina  ventosa  oder  anderen  Combinationen.  Eine  lange  Reihe  von  Jahren 
kann  vergehen,  bis  mit  dem  Vorrücken  des  iVlters  unter  zweckmässiger 
Pflege  und  Behandlung  die  genannten  Affcctionen  endlich  heilen,  während 
in  vielen  Fällen,  auch  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  welche  auf  die  be- 
treffenden Kinder  verwendet  wird,  das  Befallenwcrden  der  grösseren 
R()hrenknoclien,  der  Wirbel  und  Gelenke  dem  Leben  Gefahr  droht,  oder 
die  Entwickelung  von  acuter  Tuberculöse,  Phthi.sis  pulmonalis,  Perito- 
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iiili.s  oder  Moningilis  (ubercjulosu  den  Icliilcii  y\ii.sgang'  licrbcifiilii'l.  Iw 
luuub'll.  sicli  dann  eben  um  eine  „ M isoli foi'in um  die  Infoction  eines 
scrophulösen  Individuums  mit  Tu berkel bacille  n , die  in  den  ICnt- 
zündungsproducten  eine  günstige  Keimstätte  fanden.  Daraus  ergiebt  sich 
auch  die  l’rognosc.  So  lange  die  Kraiddieit  nur  clironische  lintziin- 
dungen  in  den  Weichtlieilen  (Drüsen,  Schleimhäuten,  Hautdecken)  her- 
vorruft, ist  für  das  Leben  niclits  zu  fürchten,  mögen  aucli  bis  zur  end- 
lichen Heilung  viele  Jahre  vergehen.  Bedenklicher  gestaltet  sich  die 
Prognose,  sobald  Knochen  und  Gelenke  ergriffen  werden,  am  schlechtesten, 
wenn  bereits  Symptome  von  Tuberculose  oder  amyloider  Degeneration 
der  Organe  auftreten.  — 

Von  der  Aetiologie  der  Scrophulose  wissen  wir  kaum  mehr,  wie 
von  ihrem  eigentlichen  Wesen.  Dass  sie  erblich  sein  kann,  wird  wohl 
Niemand  bezweifeln,  der  sich  die  Mühe  gab,  in  den  betreffenden  Familien 
eine  sorgfältige  Anamnese  aufzunehmen.  Freilich  wird  man  dies  Moment 
oft  vermissen,  und  man  hilft  sich  dann  mit  allerlei  Hypothesen,  mit 
dem  zu  hohen,  oder  zu  jugendlichen,  oder  zu  ungleichen  Alter  der 
Eltern,  mit  dyskrasischen  Krankheiten  derselben,  wie  Hydrargyrose, 
Syphilis  u.  s.  w.  Dass  solche  Eltern  schwächliche  Kinder  erzeugen 
werden,  lässt  sich  freilich  nicht  bestreiten,  und  insofern  schwächliche 
Kinder  gewiss  leichter  scrophulös,  d.  h.  eher  von  chronischen  Entzün- 
dungen verschiedener  Gewebe  befallen  werden  als  kräftige,  mag  jene  An- 
nahme eine  Berechtigung  in  sich  tragen.  Dasselbe  gilt  von  der  Mangel- 
haftigkeit der  Lebensbedingungen,  unter  welchen  das  Kind  aufwächst. 
Schlechte  Ernährung,  ungesunde  Luft  in  feuchten,  dumpfen  Räumen,  die 
dem  Licht  wenig  zugänglich  sind,  hemmen  gewiss  die  normale  Ent- 
wickelung des  üiganismus,  begründen  mangelhafte  Blutbeschaffenheit  und 
demgemäss  Mangel  an  Resistenz,  woraus  schliesslich  Scrophulose  her- 
vorgehen kann.  Das  Verwiegen  dieser  Krankheit  in  den  grossen  Städten 
und  in  den  armen  Volksschichten  findet  in  diesen  Umständen  eine  ge- 
il üge  nd  e E rk  lär u ng. 

Wo  einmal  die  Disposition  zu  Scrophulose  besteht,  da  kann  diese, 
auch  wenn  .sie  sich  bis  dahin  fast  durch  keine  oder  nur  höchst  unbe- 
deutende Zeichen  kundgab,  unter  dem  Einlluss  einer  acuten  Erkrankung- 
plötzlich  hervortreten,  ln  erster  Reihe  stehen  hier  die  Infections- 
krankheiten,  Keuchhusten,  Masern,  Pocken,  selbst  die  Vaccine,  nach 
deren  Ablauf  man  häufig  Drüsenanschwellungen,  Ausschläge  und  Schleim- 
hautentzündungen  auftreten  sieht,  an  denen  die  betreffenden  Kinder  fi-ühcr 
niemals  gelitten  hatten.  Dies  ist  eine  unbestreitbare.  Thalsache,  welche 
jedem  Arzt  bekannt,  aber  noch  unerklärt  ist.  Viele  l'hille  von  sogen. 
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Syi)liilis  va(;(;iiialis  borulieii  zwTÜ'dlos  auf  cinor  Verwecli.selmig  dieser 
iiacli  der  lni|)fung  licrvorbreclicndcii  .scro])liulösen  Affccüonen  iviil  wirk- 
liclicr  IjUCS  (8.  105).  — 

Die  Hauptbedingung  einer  erfoJgreiclicn  Therapie  bleibt  die  Be- 
schafl'ung  möglichst  günstiger  Lebensvcrhäl  tnisso.  Einathnien 
reiner  Luft  in  gesunden,  licliten  und  wohlgelüfteten  Wohnungen,  Fern- 
halten der  Kälte  und  Feuchtigkeit,  nahrhafte  Kost,  Genuss  frischer  Land-, 
Berg-  oder  Seeluft,  gymnastische  Uebungen  und  sorgfältige  Hautcultur 
durch  Bäder  sind  hier  mehr  werth,  als  alle  gerühmten  Antiscrophulosa, 
und  zur  Heilung  der  milden  Formen  für  sich  allein  schon  ausreichend. 
Die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  ist  aber  leider  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  möglich;  in  der  Armen-  und  Hospitalpraxis  stösst  man  hier 
auf  eine  nicht  zu  beseitigende  Ungunst  der  Verhältnisse,  und  kann  sich 
daher  über  die  schlechten  Heilresultate  unter  solchen  Umständen  nicht 
wundern.  Daher  sind  alle  Bestrebungen,  welche  dahin  zielen,  den 
Kindern  der  Armen  und  den  Scrophulösen  die  Wohlthat  jener  „Luft- 
bäder“ zu  verschaffen,  mit  Freude  zu  begrüssen,  ganz  besonders  die 
Einrichtung  von  Kinderstationen  an  der  Seeküste,  wie  sie  jetzt  auch 
in  Deutschland  an  den  Nord-  und  Ostseeküsten  ins  Leben  gerufen  sind 
(Norderney,  Sylt,  AVyk,  Gr.  Müritz,  Heringsdorf,  Colberg  u.  a.). 

Unter  den  Arzneimitteln,  welche  man  gewöhnlich  als  „antiscrophulösc“ 
bezeichnet^,  steht  meiner  Erfahrung  nach  das  Jod  obenan,  welches  ich 
am  liebsten  in  Verbindung  mit  Eisen  als  Syrup.  ferri  jodati  (10  bis 
25  gtt.  3 — 4 mal  täglich),  oder  in  Verbindung  mit  Jodkali  (nach  der 
Empfehlung  von  Lugol)  verordne  (F.  46).  Das  Mittel  muss  Monate 
lang,  wenn  es  keine  Digestionsstörungen  verursacht,  fortgebraucht  werden, 
wird  aber  durch  die  Gegenwart  oder  den  Verdacht  einer  Tuberculosc 
der  Lungen  contraindicirt.  Erscheinungen  des  sogen.  „Jodismus“,  wie 
sie  öfters  beschrieben  wurden,  sind  mir  bisher  nicht  vorgekommen, 
höchstens  kam  es  zu  einem  starken  Schnupfen  oder  zu  Erythemen  im 
Gesicht  und  an  anderen  Stellen  der  Haut.  Auch  die  gerühmten  Sool- 
bäder  verdienen  ihren  Ruf,  wenn  auch  die  Art  und  Weise  ihrer  Ein- 
wirkung noch  nicht  anfgeklärt  ist-).  Nui'  verspreche  man  sich  keine 

^)  Das  von  Soinmcrbrodl  (Berl.  klin.  Woclicnsclir.  1892.  No.  26)  empfolilene 
CreosoL  habe  ich  nicht  versuclit. 

~)  Urn  eine  Itesorption  von  Salzen  dm'cli  die  Haut  liandell  cs  sich  sicher  niclit, 
eher  uni  eine  Kinwirkung  auf  die  scnsibcln  llaulnerven  und  von  diesen  aus  auf  den 
Stoilwechsel.  Nacli  Köstlin  (FortscliriUe  der  Mod.  1893.  No.  18)  soll  durch  4®/q 
Bäder  mit  Stassfurter  Salz  die  Stickstoirausschoidung  um  DL  Gnu.  herabgesetzt,  also 
der  Fiweissumsatz  vermindert  werden.  Keller  (Schweiz.  Uorresp.-Bl.  1895.  No.  6) 
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nisclio  Wirkung,  und  bcroiio  die  l'dlei’n  daraur  vor,  dass  nur  länger 
forlgeselzlc  und  wicdcrliolLe  Badccuren  erfolgreich  sein  können.  Audi 
lasse  man  nicht  zu  anhaltend  haden,  entweder  einen  um  den  anderen 
'l'ag,  oder  zwar  täglich,  aber  nach  3—4  Bädern  einen  Tag  aussetzen, 
weil  v’icle  Kinder  durch  die  Bäder  ernstlich  angegrilTen  werden.  Die 
sehr  geringen  Mengen  von  Jod  oder  Brom,  welche  gewisse  Sooh)ucllen, 
z.  B.  Kreuznach,  Hall  und  andere  enthalten,  kommen  bei  der  Wirkung 
kaum  in  Betracht,  eher  die  Menge  der  Chlorsalze  (Chlornatrium,  Chlor- 
kalium  und  Chlorcalcium).  Ausser  den  beiden  eben  erwähnten  Sool- 
bädern  sind  Oynhausen  und  Nauheim,  welche  sich  durch  starken  Kohlcn- 
säuregehalt  auszeichnen,  fci’ner  Kosen,  Sulza,  Wittekind,  Frankenhausen, 
Harzburg,  Salzungen,  Arnstadt,  Reichenhall,  Ischl,  Kissingen,  Pyrmont 
(Verbindung  mit  Eisenquellen),  Rheinfelden,  Bex,  KönigsdorlT-Jastrzcmb, 
Soden  bei  Asch  affen  bürg,  Dürkheim,  Rothenfelde  u.  s.  w.  zu  nennen. 
Auch  Berlin  ist  durch  die  Erbolirung  einer  Quelle  von  etwa  26%o  Salz- 
gehalt nunmehr  in  die  Reihe  der  Soolbadeorte  eingetreten.  Einzig  in 
seiner  Art  ist  Colbcrg,  weil  es  die  Wirkungen  des  Soolbads  mit  denen 
der  Seebäder  und  Seeluft  vereinigt,  die,  wie  ich  schon  erwähnte,  als 
bedeutender  Heilfactor  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  zu  betrachten 
ist.  Eeberhaupt  spielt  die  frische  Luft  bei  allen  diesen  Curen  eine 
Hauptrolle,  und  die  künstlichen  zu  Hause  gebrauchten  Soolbäder 
müssen  schon  aus  diesem  Grund  hinter  den  natürlichen  zurückstehen. 
Nur  wo  diese  der  Verhältnisse  wegen  nicht  zu  haben  sind,  muss  man 
sich  mit  künstlichen  Soolbädern  begnügen,  zu  denen  man  je  nach  dem 
Alter  1 bis  5 Pfund  Seesalz,  Stassfurter  Steinsalz,  auch  mit  Zusatz  von 
1 — 2 Pfund  Kreuznacher  oder  einer  anderen  Mutterlauge  benutzt. 

Dass  die  Spuren  von  Jod,  die  sich  im  Oleum  j ecoids  finden,  eine 
specilischc  Wirkung  ausüben,  ist  nicht  anzunchmen.  Das  vielfach  ge- 
priesene Mittel  wirkt  wohl  mehr  als  Nutriens  und  in  der  Weise,  wie 
fette  Nahrungsmittel  überhaupt,  und  hat  nach  Buchheim  vor  anderen 
fetten  Oelen  den  wosentlichen  Vorzug  eines  grossen  Gehalts  an  freien 
Fettsäuren.  Vorzugsweise  sind  cs  die  dunkleren  Sorten  des  Thrans, 
welche  sich  dieses  Vorzugs  (etwa  5%)  erfreuen,  während  die  helleren 
in  neuester  Zeit  angepriesenen  viel  weniger  enthalten.  Diese  freien  Fett- 
säuren sollen,  in  den  Darm  gelangt,  vci’seift  werden,  das  übrige  Fett 
emulgiren  und  seine  Resorption  begünstigeiP).  ln  Bezug  auf  dirccte 

Hess  .Soolbäder  mit  6 — Salz  olme  Nachllieil  nclunim.  — liaii,i>'0,  Deutsclie  nied 
Woclicnsclir.  1898.  No.  ä. 

')  Vergl.  V.  Me  ring  (d'lierapeiit.  Monalslieric.  1888.  Februar),  welc'lior  als  Fr- 
satziniUel  l'iir  den  dunklen  beberUiran  eine  Mischung  von  Ulivenöl  mit  Oclsäuro 
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Wirkung  gcguii  Sc;mi)liulo.so  stellt  der  'l’liraii  meiner  l^rfalirung  mudi  dem 
Jod  crlicblicli  nacli,  und  möchte  ich  nur  noch  vor  zu  starken  die  Ver- 
danung-  leicht  störenden  Dosen  warnen.  Zwei  bis  höchstens  drei  Kinder- 
löfFcl  täglich  sind  ausreichend.  Die  von  manchen  z\crztcn  beliebten  liin- 
rcibungen  mit  Lebertliran  in  die  Maut  halte  ich  wegen  des  widrigen  Ge- 
ruchs und  der  Unreinliclikeit  für  ganz  verwertlicli.  Von  anderen  früher 
gerühmten  Mitteln,  den  IMuramer’schcn  Pulvern,  dem  Aethiops,  den 
Wallnussblättern,  dem  Eichelkaffe  u.  s.  w.  konnte  ich  keine  günstigen 
W'irkungen  beobachten.  Man  vei'liert  damit  nur  Zeit.  Für  die  Scrophu- 
lose  im  Allgemeinen  bleibt  daher  die  A^erbesserung  der  Lebensbe- 
dingungen, der  Gebrauch  des  Jods  oder  des  Jodeisens  und  der  oben  er- 
wähnten Bäder  die  einzige  Methode,  von  der  man  sich  wirklichen  Erfolg 
versprechen  darf. 

Neben  diesem  im  Grossen  und  Ganzen  festzuhaltendcn  Heilplan 
können  durch  die  einzelnen  Localaffectionen,  Augenentzündungen,  Itr- 
krankungen  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Haut  und  Schleimhäute, 
noch  Indicationen  Platz  greifen,  auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingehe, 
da  sie  grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirui'gie  und  der  Uphthalmiatrik 
fallen.  Nur  mochte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  Spina  ventosa 
das  Auskratzen  der  kranken  Knochen  mit  dem  scharfen  Löffel  den  Ver- 
lauf zwar  abkürzt  und  daher  der  einfach  exspectativen  Behandlung, 
welche  sich  viele  Jahre  hinzieht,  vorzuziehen  ist.  Dennoch  erwarte  man 
von  diesem  Verfahren  nicht  allzuviel;  wenigstens  fehlte  es  in  unserer 
Klinik  nicht  an  Fällen,  welche  auch  der  immer  wiederholten  Auslöffelung 
Jahre  lang  Trotz  boten.  Leber  die  mehrfach  empfohlene  Schmiere ur 
mit  Kaliscifc,  welche  besonders  scrophulöse  Drüsenanschwellungen 
auffallend  schnell  zurückbilden  solD),  fehlen  mir  ausreichende  Erfahrungen; 

(5 — 6°/q)  unter  dem  Namen  „Li  pan  in“  empiielilt.  Die  mit  diesem  Präparat  ange- 
stellten  klinischen  Versuche  sind  in  der  'l’hat  befriedigend  ausgefallen.  Die  Dosis 
wird  auf  3 Thee-  bis  zu  3 Esslöffel  täglich  je  nach  dem  Alter  normirt  (Hauser, 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  5 u.  0 und  XX.  Heft  3).  Hauser  und  Bendix 
(Therap.  Monatshefte.  Juli  1S95)  empfehlen  auch  diätetisch  eine  aus  Cacaobutter  und 
Ireier  Oelsäure  bestehende  Kraftchocolade,  die  mit  Milch  oder  Wasser  gekocht 
wird.  Die  vielfachen,  auch  in  meiner  Klinik  angestclltcn  erfolgreichen  Versuche 
mit  Lipanin  lassen  sich  zwar  gegen  die  von  Salkowsky  (Therap.  Monatsh.  Mai 
1888)  gegen  das  Lijianin  erhobenen  Bedenken  geltend  machen,  doch  hat  man  zu  er- 
wägen, dass  im  Lebertliran  noch  eine  Anzahl  von  Alkaloiden  (etwa  0,025  in  50,0)  ge- 
funden wurden,  die  dem  Lipanin  fehlen  (Clautie.ru.  Mourgiies,  Bouillotu.  .\.  in 
Bullet,  de  tlier.  25.  Mars  1895).  Ueberdies  ist  das  Lipanin  theuer,  was  um  so  mehr 
in  Betracht  kommt,  als  in  neuerer  Zeit  gegen  die  ganze  Eettsäuretheoric  Biichheim's 
Zweifel  erhoben  werden  (Stüwc,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.  No.  11.  S.  228L 

^)  Kappessor,  K 1 i ngel li oef fer,  Kormann  u. 
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imniorhin  kann  man,  wenn  die  kanpinsoliin^’eii  niii  dodl.inclnr  oder  Jodo- 
fonncollodium  erfolglos  bleiben,  die  Behandlung  mit  Scbmi(;rseife  (1  bis 
2 la")(Tel  täglich  in  vci'schiedonc  Körpertlieile  eingericben)  versuchen,  ehe 
man  zur  Radicalcur,  d.  b.  zur  Exstirpation  der  verhärteten  Drüsen 
schreitet.  — 

V.  Die  Rachitis. 

Die  „engl  ischc  Krankheit“,  wie  die  Rachitis  nach  der  Nationaliiät 
ihres  ersten  bedeutenden  Autors  Glisson  genannt  wird,  während  die 
[)opulärc  Bezeichnung  „doppelte  Glieder“  von  der  charakteristischen 
Anschwellung  der  Epiphysen  hergenominen  ist,  kommt  am  häufigsten 
bei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahi’  zur  Beobachtung; 
ich  sage  ausdrücklich  zur  Beobachtung,  weil  die  Krankheit  um  diese 
Zeit  ihre  grösste  Entwickelung  zu  erreichen  pflegt,  und  von  vielen  Eltern, 
zumal  in  den  niederen  Ständen,  erst  nach  dem  Eintritt  sehr  augenfälliger 
l'lrscheinungen  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  Dass  die  ersten 
Symptome  der  Rachitis  aber  viel  früher,  schon  in  den  ersten  sechs 
Monaten  des  Lebens,  besonders  an  den  Schädelknochen  und  an  den 
Rippen  auftreten  können,  ist  eine  Thatsache,  welche  ich  selbst  sehr 
häufig  constatirt  habe.  Viele  Eltern  werden  erst  dadurch  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Kinder,  welche  schon  zu  laufen  anfingen,  dies  wieder 
verlernen,  oder  überhaupt  noch  nie  im  Stande  waren  zu  gehen  und 
allein  auf  den  Füssen  zu  stehen.  Seltener  können  die  Kinder  sicli 
selbstständig  oder  an  der  Hand  der  Mutter  bewegen,  und  zeigen  dann 
einen  watschelnden  Gang,  welchen  man  mit  dem  einer  Ente  vergleichen 
kann.  Bei  der  Untersuchung  fällt  sofort  die  im  Verhältniss  zum  übrigen 
Körper  bedeutende  Grösse  des  Kopfs  auf,  die  breite,  im  Profil 
mächtig  prominirende  Stirn  (Frons  quadrata),  die  stark  nach  aussen 
geneigten  Scheitelbeine.  Nicht  selten  verläuft  die  Sutura  sagittalis, 
bisweilen  auch  die  coronalis,  gleichsam  in  einem  Thal,  welches  von  den 
verdickten  Scheitelbeinen  hügelartig  begrenzt  wird.  Die  vordere  Fon- 
tanelle, die  im  normalen  Zustand  meistens  im  15.  bis  18.  Lebensmonat 
vollständig  ossilicirt,  ist  bei  Rachitischen  mit  wenigen  Ausnahmen  noch 
bis  weit  ins  2.  und  3.  Lebensjahr  mehr  oder  minder  weit  offen,  ihre 
Knochenränder  sind  leicht  eindrückbar,  die  Nähte,  besonders  die  Sutui-a 
longitudinalis,  oft  auch  die  Lambda-  und  Coronal-,  am  seltensten  ein 
Theil  der  Stii’nnaht,  noch  klaffend,  mit  Aveichen  nachgiebigen  Rändern. 
In  manchen  Fällen  findet  man  auch  beide  hintere  Fontanellen  noch 
häutig.  Diese  hlrscheimmgen,  besonders  aber  das  Volumen  des  Kopfs, 
werden  von  den  Laien  oft  als  Zeichen  (unes  Wasserkopfs  betrachtef , 

Jfeiiocli,  Vorlosiingoii  Uber  Kimlorkrunkheiton,  10.  Aull. 
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wogegen  «ich  sofort  die  gute  iralliing  des  Kopfs  imd  die  völlige  Inte- 
grität der  psychischen  Functionen,  die  oft  sogar  ungewöhnlich  rege  sind, 
geltend  machen  lässt  (S.  283).  Nur  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen 
liel  es  mir  auf,  dass  die  Kinder  erst  ungewöhnlich  spät  anfingen,  sprechen 
zu  lernen.  Die  Zahnentwickelung  ist  fast  immer  retardirt;  solche 
Kinder  bekommen  oft  erst  im  2.  Jahr  den  ersten  Zahn,  die  einzelnen 
Gruppen  brechen  unregelmässig  und  in  ungewöhnlicb  langen  Intervallen 
hervor.  Die  Zähne  werden  bei  vielen  bald  nach  ihrem  Erscheinen  in 
Folge  mangelhafter  Schmelzbekleidung  gelb,  streifig,  schwärzlich,  und 
bröckeln  endlich  bis  auf  den  Kieferrand  ab;  mitunter  fand  ich  nur  die 
Zähne  des  Oberkiefers,  und  zwar  schon  die  neu  hervorbrechenden  auf 
diese  Weise  verdorben,  während  die  unteren  intact  blieben;  in  anderen 
Fällen  waren  alle  Zähne  ebenso  schön  und  wohlerhalten  wie  bei  den 
gesundesten  Kindern.  Von  Interesse  sind  die  Formveränderungen  der 
Kiefer,  auf  welche  Fleischm  aniW)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 
Schon  vor  und  innerhalb  der  ersten  Dentition  nimmt  der  Unterkiefer 
der  Rachitischen  statt  seiner  normalen  bogenförmigen  Krümmung  eine 
polygonale  Form  an,  „indem  von  der  Gegend  der  Eckzähne  an  die  beiden 
Seiten  des  Kiefers  eine  Annäherung,  eine  Contraction  erfahren  haben, 
während  in  Folge  mangelhafter  Ablagerung  von  Kalksalzen  an  der  vor- 
deren Lamelle  des  Kiefer-Mitteltheils  das  Wachsthum  daselbst  und  somit 
die  Wölbung  ausgeblieben  ist“.  Die  Schneidezähne  stehen  daher  in  einer 
ziemlich  geraden  Linie  neben  einander,  und  von  den  Eckzähnen  an 
wenden  sich  die  Seitentheile  des  Kiefers  nicht  bogenförmig,  sondern 
geradlinig  und  etwas  divergirend  rückwärts.  Gleichzeitig  ist  der  untere 
Kieferrand  etwas  nach  aussen,  der  Alveolarrand  mehr  nach  einwärts 
gerichtet,  so  dass  die  Backen-  und  bisweilen  auch  die  Schneidezähne  nicht 
vertical,  sondern  etwas  convergent  nach  innen  stehen.  Minder  auffallend 
sind  die  Formveränderungen  des  Oberkiefers,  unter  denen  die  Ver- 
längerung der  Längsachse  vorzugsweise  Erwähnung  verdient,  sowie  ge- 
wisse Asymmetrien  in  den  beiden  Kieferhälften  und  abnorme  Knochen- 
wucherungen an  einzelnen  Stellen  ihrer  inneren  oder  äusseren  Ober- 
lläche^).  Sehr  charakteristische  Zeichen  bietet  die  Untersuchung  des 
Idiorax.  Die  Schlüsselbeine  sind  häulig  stark  gekrümmt  und  an  einer 
Stelle  spitzwiidvlig  geknickt;  die  Rippen  zeigen  an  der  Stelle,  wo  der 

Klinik  der  Pädiatrik.  Bd.  II.  AYien.  1877.  S.  168. 

2)  Baginsky,  Prakt.  Beitr.  z.  Kinderheilk.  'J’h.  II.  Racliiti.s.  — Merz,  .Vrcliiv 
f.  Kinderlicilk.  VJI.  36.  — Ifi  r soll  Sprung  (Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  41.  p.  41) 
l)eobaclilele  Weicldieit  des  Proc.  alveolaris  sup.  und  Beweglichkeit  desselben  beim 
Hin-  uinl  llerbcwegen  der  Zähne. 
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knö(^ltonte  l’heil  mit  dem  knorpeligen  .sieh  \erl)inde(,  eine  mehr  oder 
weniger  licrvortrelende  knotige  Auftrcil)iing,  wclelie  bei  näherer  Unter- 
sucduing  meistens  aus  zwei  dureh  eine  Furche  geschiedenen  Anschwel- 
lungen (eine  am  knöchernen  und  eine  am  knorpeligen  Stück)  besteht. 
Auf  diese  Weise  bildet  sich  auf  jeder  Seite  des  Thorax,  auch  auf  der 
inneren  der  Pleura  zugewendeteii  Fläche,  eine  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  verlaufende  Reihe  knotiger  Erhabenheiten  (rachitischer 
Rosenkranz),  die  bei  mageren  Kindern  deutlich  sichtbar  ist,  bei  stärkerem 
Fettpolster  nur  gefühlt  werden  kann.  Dazu  gesellt  sich  häufig  7\b- 
llachung  der  Seitenflächen  der  Brust,  welche  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  in  wirkliche  Concavität  ausartet;  die  zwischen  dem  Angulus 
costarum  und  den  eben  beschriebenen  Auftreibungen  der  Ejnphysen 
liegenden  Theile  der  2.  und  8.  Rippe  sind  dann  stark  einwärts  gegen 
die  Thoraxhöhle  zu  gebogen,  und  die  untersten  Rippen  bilden  einen  nach 
aussen  umgebogenen  Rand,  eine  Erscheinung,  welche  im  Verein  mit  dem 
ungewöhnlich  prominirenden  Brustbein  die  Abflachung  und  Concavität 
der  Seitenflächen  noch  auffallender  macht  (Pectus  carinatum,  Plühnerbrust). 
Dazu  kommen  Asymmetrien  der  beiden  Brusthälften,  Knickungen  und 
unvollkommene  Achsendrehungen  der  Rippen,  deren  äussere  Fläche  mehr 
oder  weniger  nach  innen  gewendet  sein  kann.  Die  Angabe  der  Eltern, 
dass  das  Kind  kurzathmig  sei,  findet  man  in  hochgradigen  Fällen  immer 
bestätigt;  die  Respiration  ist  schneller  und  oberdächlicher  als  bei  ge- 
sunden Kindern,  und  die  abgeflachten  oder  concaven  Seitenpartien  des 
Thorax  werden  bei  Jeder  Inspiration  noch  mehr  nach  innen  gezogen, 
wobei  durch  Einziehung  des  Epigastriums  die  inspiratorische  Action  des 
Zwerchfells  ungewöhnlich  stark  hervortritt.  Bronchialcatarrhe  sind  häufige 
Begleiter,  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Rasselgeräuschen,  besonders 
an  der  Rückenfläche,  und  etwas  stöhnender  Exspiration.  Mit  dem  engen 
verbildeten  Thorax  contrastirt  der  gewölbte,  von  gaserfüllten  Darm- 
schlingen ausgedehnte  Unterleib,  dessen  obere  Partie  durch  die  in 
Folge  der  Thoraxenge  herabgedrückte  Leber  und  Milz  noch  mehr  als 
sonst  gefüllt  wird.  Die  Functionen  der  Digestionsapparate  sind  oft 
ganz  ungestöi’t;  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  giebt  sich  Verdauungs- 
störung, besonders  Neigung  zu  Durchfällen  kund.  Zu  den  wichtigsten 
Frscheinungen  aber  gehören  die  an  den  Ixnochen  der  Fxtremitäten 
wahrnehmbaren.  Die  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna,  besonders 
des  ('i'steren,  bieten  eine  mehr  oder  mindei'  aufTallende  Verdickung  und 
Verbreiterung  dar,  so  dass  in  hochgradigen  Fällen,  zumal  bei  mageren 
Kindern,  die  Hand  durch  eine  Furche  wie  abgeschnürt  vom  Arm  er- 
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sclicini'),  wälirond  die  Diapliyscii  der  VfirderannkiioclH'ii  oft  eine  iiacli 
der  Slreckseile  liin  convexe  Krümmung  oder  gar  eine  stark  hervor- 
tretende Knickung  zeigen.  Noch  deutlicher  ersclieint  gewöhnlich  die 
Krümmung  der  Tibia,  deren  Knöchelepipliyse,  wie  die  der  Fibula,  eben- 
l'alls  verdickt  ist.  Die  nach  innen  concave  Curvatur  ist  in  der  Kegel 
im  untersten  üritttheil  des  Knochens  am  entschiedensten  ausgeprägt, 
bisweilen  in  dem  Grad,  dass  dadurch  der  Anschein  eines  Pes  varus 
entsteht.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Krümmungen  und  Knickungen 
der  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen,  und  starke  Anschwellung  der 
Epiphysen,  welche  Knie-  und  Ellenbogengelenke  begrenzen.  Selbst  die 
Schulterblätter  und  Darmbeine  bieten  dem  aufmerksamen  IJntersucher 
mein’  oder  minder  beträchtliche  Verdickungen  ihrer  Ränder  dar.  Sehr 
häufig  erscheint  endlich  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule,  sei  es  nun 
Scoliose  oder  K3^phose,  am  häufigsten  des  Dorsaltheils,  mit  compen- 
sirender  Lordose  der  Portio  lumbalis.  Diese  kyphotische  Krümmung 
unterscheidet  sich  von  der  durch  Spondylitis  bedingten  vorzugsweise 
durch  den  grösseren  Bogen,  welche  sie  beschreibt,  und  durch  Abnahme 
oder  gänzliches  Verschwinden  in  der  Bauchlage  des  Kindes,  zumal  wenn 
gleichzeitig  eine  mässige  Extension  der  Wirbelsäule  vorgenommen  wird. 

Alle  diese  Veränderungen  bieten  in  Bezug  auf  Grad  und  Ausdehnung 
sehr  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Auch  sieht  man  häufig  einen  Theil 
derselben  gänzlich  fehlen,  so  dass  nur  ein  unvollständiges  Bild  der 
Rachitis  zu  Stande  kommt.  Am  constantesten,  nie  fehlend,  fand  ich 
die  Epiphysenschwellung  an  den  Rippen,  die  auch  immer  zu  den  früh- 
zeitigsten Symptomen  gehört,  schon  im  3.  bis  5.  Lebensraonat 

bemerkbar  sein  kann.  Nicht  selten  vermisste  ich  aber  die  Zeichen  der 
Schädelrachitis;  der  Kopfumfang  ist  dann  nicht  vergrössert,  die  Fonta- 
nellen und  Nähte  sind  zur  richtigen  Zeit  geschlossen,  und  selbst  die 
Zahnentwickelung  kann  auf  normale  Weise  vor  sich  gehen.  Unter  anderen 
beobachtete  ich  ein  9 Monate  altes  Mädchen,  welches  trotz  der  Rachitis 
schon  im  6.  Monat  die  ersten  Zähne  bekommen  und  bei  der  Unter- 
suchung bereits  6 Zähne  aufzuweisen  liatte.  Dasselbe  fand  ich  bei 
anderen  7 — 10  Monate  alten  Kindern,  und  Sie  ersehen  daraus,  dass 
die  Dentition  trotz  der  Rachitis  sogar  mit  anomaler  Rapidität  von 

Statten  gehen  kann,  ln  der  Regel  hat  aber  in  solchen  Fällen  die  Zahn- 
entwickelung vor  dem  Ausbruch  der  Rachitis  stattgefunden,  nach 

welchem  fast  immer  eine  abnorm  lange  Pause  cinzutreten  pllegt.  Zu- 

weilen prävalirt  die  Epiphysenschwellung  und  die  Knickung  der  Ex- 

Dalior  liie  französisclie  Bezeichnung:  „Enfants  noiies“. 
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In'mitäioiikncx'.lu'n , wälirond  'l’lioi-ax  um]  Schädel  mii'  wenig  befallen 
sind,  'rrot/dcni  sah  ich  einige  Kinder  dieser  Art  schon  ini  Aller  von 
15 — IG  Monaten  ebenso  gut  stehen  und  gehen,  wie  gesunde  Kinder. 
Die  ciiaraktei'istische  Deforniatioii  d(\s  Thorax  werden  Sie  am  liäufigsten 
und  am  stärksten  ausgehildet  immer  bei  sehr  jungen,  scldecht  genälirten 
und  vielfacli  von  ßroncidalcatarrh  heimgesucld;en  Kindern  finden,  während 
manche  gut  gcnälirte  kräftige  Individuen  sie  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Maasse  darbieten.  Auf  die  Ursache  dieser  \'arietäten 
werde  ich  bald  zurückkommen. 

Auch  abgesehen  von  diesen  localen  Differenzen  ist  das  Gesammtbild, 
welches  die  Kinder  darbieten,  sehr  verschieden.  Während  ich  bei  einem, 
allerdings  kleineren  Theil  mit  nur  geringer  Entwickelung  der  charakte- 
ristischen Knochensymptome,  das  Allgemeinbefinden  ungestört,  das  Aus- 
sehen blühend  fand , verrieth  der  bei  weitem  grössere  Theil  durch 
anämisches  Colorit,  Abmagerung,  Welkheit  der  Haut  und  Musculatur, 
fühlbare  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Hals,  ira  Nacken,  in  den 
Inguinal-  und  Axillai’gruben  eine  tiefere  Erkrankung.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  Purpuraflecke  auf  der  wachsbleichen  Haut  oder 
die  Symptome  der  oben  (S.  849)  beschriebenen  ßarlow’schen  Krankheit. 
Die  Leber  ragte  bisweilen  mehr  als  bei  gesunden  Kindern  desselben 
Alters  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  während  ich  eine  palpable  An- 
schwellung der  Milz  seltener  als  andere  Autoren  constatiren  konnte^). 
Auch  bei  den  zahlreichen  Sectionen  in  der  Klinik  fanden  wir  die  ]\lilz 
nur  verhältnissmässig  selten  hyperplastisch,  und  ich  möchte  besonders 
das  Zusammentreffen  sehr  grosser  Milztumoren  mit  Rachitis  mehr  als 
ein  zufälliges  bezeichnen,  was  ja  bei  der  ausserordentlichen  Frequenz 
der  Rachitis,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  nichts  Auffallendes  hat. 
Die  IJrinabsonderung  bot,  oberflächlich  untei’sucht,  keine  Abweichungen 
vom  Normalzustand  dar;  auf  die  chemische  Analyse  werde  ich  bald 
zurückkommen.  Die  Schweisssecretion  ist  in  den  meisten  Fällen  ver- 
mehrt und  besonders  am  Kopf  finden  so  profuse  Schweisse  statt, 
dass  das  Kissen  am  Morgen  durchnässt  ist.  ßei  vielen  Kindern  bilden 
sich  in  Folge  dieser  Schweisse  Sudamina  oder  rothe  feinblasige  Eczeme. 
Nur  ein  Theil  der  Kinder  zeigte  Misslaunigkeit  und  Unruhe,  und  schien, 
wenn  man  die  erkrankten  Knochen  comprimirtc  oder  das  Kind  unter  den 
Achseln  in  die  Höhe  hob,  durch  lebhaftes  Schreien  schmerzhafte  Em- 
pfindungen zu  bekunden^). 

D V.  Starck,  Deutsclies  Archiv  f.  Idin.  Med.  Bd.  57.  S.  265.  1806. 

2)  Oh  die  von  Epstein  (Prager  nied.  Wochcnsclir.  1896.  No.43u.44)  in  7 Füllen 
heobafditele  „cataleptisclie“  Biegsamkeit  der  Glieder  mit  Racliiti.s  '/.usammcnhiiiigl, 
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l'jiK'ii  aciiicn,  von  Fichor  hegleiteten  Vei'lanf  der  Racliiti.s,  wie  er 
liie  lind  da  hesehricben  wird,  konnte  ich  l)is  jetzt  niclit  beobachten. 
Derselbe  niu,s.s  also,  da  die  Zahl  meiner  Fälle  Tausende  beträgt,  w'enn 
er  überhaupt  vorkoniint,  zu  den  Ausnabnicn  gehören.  Wo  wirkliche 
Fieberbewegungen  stattfanden,  konnte  ich  immer  eine  Complication, 
besonders  mit  Bronchialcatarrhcn,  nachweisen.  Die  Rachitis  seihst  zeigte 
dnrcliweg  einen  chronischen  Verlauf,  und  ich  stimme  dalier  Fried- 
leben und  Fürst^)  bei,  wclclic  das  Vorkommen  einer  „acuten“  Kacliiüs 
überhaupt  in  Abrede  stellen.  Auch  die  Annahme  des  letzteren,  dass 
allenfalls  ein  acutes  Initialstadium  vorkomme,  halte  ich  für  nicht  be- 
wiesen. Man  hüte  sich  wohl,  die  Barlow’sche  Krankheit  oder  multiple 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  die  bei  stürmischem  Knochenwach.sthum, 
besonders  an  den  Epiphysen,  in  seltenen  Fällen  auftreten  und  sogar  mit 
Eiterung  enden  können,  als  aente  Rachitis  anzusprechen. 

Die  Zeitdauer  der  Rachitis  lässt  sich  nicht  leicht  genau  feststellen, 
denn  nicht  immer  bietet  sich  uns  die  günstige  Gelegenheit,  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  verfolgen,  und  die 
Angaben  der  Eltern,  welche  uns  ihre  rachitischen  Kinder  meistens  erst 
in  einem  vorgerückten  Stadium  übergeben,  sind  gewöhnlich  so  unsicher, 
dass  wir  uns  kein  Urtheil  über  den  Zeitpunkt  des  Beginns  bilden  können. 
So  viel  steht  aber  fest,  dass  auch  in  den  günstigsten  Fällen  immer 
viele  Monate,  oft  auch  Jahre  vergehen,  bevor  man  den  Kranich eitsproccss 
als  abgclaufen  betrachten  kann.  Die  erste  günstige  Erscheinung  ist  der 
Versuch  der  Kinder,  auf  ihren  Füssen  zu  stehen  und  sich  selbstständig 
von  der  Stolle  zu  bew'cgen,  d.  h.  die  wiedorgewonnene  oder  überhau|)t 
zum  ersten  Mal  erlangte  Kraft  und  Festigkeit  der  Musculatur  und  des 
Knochensystems  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremitäten.  Gleich- 
zeitig macht  sich  rasch  fortschreitende  Ossification  der  noch  offenen  Fon- 
tanellen und  Nähte,  und  beschleunigter  Zahndurchbruch  bemerkbar,  während 
das  bis  dahin  zurückgebliebene  Längenwachsthum  merklich  zunimmt, 
das  Aussehen  sich  verbessert,  und  auch  die  Deformität  der  AVirbelsäule 
und  dos  Thorax,  wenn  sie  nicht  zu  hohen  Graden  gediehen  war,  allmälig 
sich  ausgleicht.  Schliesslich  bleiben  als  Residuen  nur  noch  Curvaturen 
und  Infractionen  der  Röhrenknochen,  besonders  in  Form  der  Säbel-  oder 
X-Beine  (Genu  valgum),  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  Verdickungen 
der  Epiphysen  zurück,  die  oft  nach  Jahren  noch  bemerkbar  sind,  aber  durch 

lässt  der  Autor  selbst  unentschieden.  Mir  selbst  ist  dies  Phänomen  bei  Rachitis  nie 
vorgekommen,  wohl  aber  im  späteren  Stadium  der  tuberculösen  Meningitis,  aber  auch 
hier  nur  ausnahmsweise. 

Jahrb.  I’.  Kinderheilk.  Bd.  18.  S.  PJü. 
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(las  /iinehmciulo  W'aclislluiin  der  Knochen  in  die  Länge  und  Uiante  sicli 
mclir  mul  mein'  ausglcichen.  Oft  wird  aucli  durch  Ihmimung  des  Kiefer- 
wachsthuins  (S.  8(i(l)  die  normale  rosition  der  hl  eiben  den  Zähne  un- 
günstig heeinllusst,  und  bei  der  zweiten  Dentition  ergeben  sich  dann 
mehrfache  Anomalien,  winkelige  odei-  dacliziegelartige  Stellungen  der 
Zähne,  Hervorbrechen  derselben  in  doppelter  Reihe  u.  s.  w.  Nur  in 
hochgradigen  Fällen  lassen  sich  die  Residuen,  selbst  die  Verdickung  der 
Schädelknochen,  auch  noch  zur  Zeit  der  Pubertät  und  darüber  hinaus 
erkennen,  und  gerade  in  dieser  Jjebensperiode  kann  aus  aus  einem  rachi- 
tischen Residuum,  nämlich  dem  deformirten  Becken,  welches  in  der  Kind- 
heit keine  Rolle  spielt,  grosse  Gefahr  in  Bezug  auf  Schwangerschaft  und 
Geburt  erwachsen.  Im  Allgemeinen  wird  durch  die  rachitische  Knochen- 
erkrankung der  Beckeneingang  und  der  ganze  Beckenraum  von  vorn 
nach  hinten  verengt,  indem  das  Promontorium  und  die  obere  Kreuzbein- 
hälfte unter  gleichzeitiger  lordotischer  Krümmung  der  Lendenwirbel  nach 
vorn  gedrängt,  und  der  in  Folge  mechanischen  Drucks  höher  gestellten 
Symphysis  pubis  genähert  erscheinen.  Eine  genauere  Schilderung  dieser 
Deformität  und  ihres  Zustandekommens  würde  wegen  ihres  geringen 
l)ädiatrischen  Interesses  hier  nicht  an  der  Stelle  seiiD).  Das  Interesse 
der  Beckenverbildung  liegt  eben  nur  in  den  beträchtlichen  Geburts- 
hindernisson,  welche  durch  Verkürzung  der  Conjugata  entstehen  und  be- 
denkliche operative  Eingriffe  indiciren  können.  Unter  diesen  Verhält- 
ni.ssen  finden  wir  oft  noch  andere  bedeutende  Deformitäten,  besonders 
der  Wirl)olsäule  (Kypho-Scoliose)  und  des  Thorax,  welche  unheilbare  Ver- 
krüppelung  begründen. 

Während  nun  die  Rachitis  überwiegend  häufig  die  in  der  Natur  des 
Leidens  begründeten  Heilungsvorgänge  bis  zur  völligen  Genesung  des 
Patienten  durchläuft,  sehen  wir  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  diesen 
günstigen  Verlauf  durch  Complicationen  aufgehalten  oder  gar  in  den 
entgegengesetzten  verkehrt.  Die  bereits  erwähnte  Disposition  zu  Catarrhen 
der  Luftwege  wird  diesen  Kindern  vorzugsweise  verderblich,  indem  einer- 
seits durch  ihre  stete  Wiederkehr  die  an  sich  schon  mangelhafte  Häma- 
topoese  und  die  aus  dieser  resultircnde  Schwäche  gesteigert  werden, 
andererseits  bei  der  durch  die  Thoraxverbildung  bedingten  Enge  des 
Brustraums  di ffuse  Catarrho,  catarrhalische  Pneumonien , welche 
bei  gesunden  Kindern  glücklich  vorübergegangen  wären,  leicht  einen 
letalen  Verlauf  nehmen.  Die  Raumbecngiing  der  Lungen,  die  Schwäche 


Vcrgl.  Ritter  v.  Ritter, sliain,  Die  Patliologio  und  Therapie  der  Rmdiitis. 
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der  ins|)irii(orisdicn  MiiMkc'lii  und  diu  S(ddcimiil)(“iTiilliiiig-  dor  Uroncldeii 
bringen  hii'r  f>fi  ausgcdclinic  A Ic  I ccLascn  des  Lnngengewebes  zu 
SLande,  vvelcdie  den  töcK liehen  Verlaiil'  der  ( ’oinplicaiion  besclileunigen 
(S.  341).  iMii  grosser  Tlicü  Kaehitisclier  gelil  auf  diese  AVeisc  zu 
Grunde.  Sehr  häufig  bcol)achtci  man  auch  Anfälle  von  Spasmus 
gloUidis  und  Illclampsio,  zu  denen,  wie  Sie  sich  erinnern  werden, 
diese  Kinder  weil,  melir  als  gesunde  disponirt  sind  (S.  155  u.  160). 
Die  schlimmste  Complication  bildet  Tu  bereu  lose,  welche  einen 
grossen  'Pheil  ra(‘hitischer  in  elenden  Verhältnissen  lebender  Kinder 
hinrafit. 

Ich  muss  hier  auf  einige  für  die  .Beurtheilung  der  physikalisclien 
IJntersucJumgsresultate  Avichtige  Momente  zurückkommen,  die,  wenn  sic 
unbeachtet  bleiben,  zu  diagnostischen  Irrthümern  verleiten  können.  Schon 
früher  (S.  5)  sprach  ich  von  dem  KinJluss,  Avclclien  Muskelcontractionen 
auf  den  Schall  der  unterliegenden  Thoraxpartic  haben  können;  ins- 
besondere bei  Kindern,  die  sicli  während  der  Untersuchung  sträuben, 
viel  hin  und  her  bewegen,  erscheint  nicht  selten'  auf  einer  Seite  der 
Kückeniläche  Dämpfung,  die  bei  ruhiger  Lage  mit  gleichmässigcr 
Spannung  der  beiderseitigen  Muskelgruppen  bald  Avieder  scliAvindet.  Bei 
Rachitischen  aber,  avo  oft  eine  Krümmung  der  AVii'belsäule  stattfindet, 
können,  zumal  bei  sehr  entwickelter  Scoliose,  solche  Schalkkärapfungen, 
Avenn  auch  nur  in  mässigem  Grad,  permanent  bestehen,  haben  also  unter 
diesen  Umständen  nur  dann  Bedeutung,  Avenn  gleichzeitig  auch  die  Aiis- 
c.ultation  an  der  bcti'effenden  Stelle  Lungenverdichtung  ergiebt.  Ebenso 
kann  an  der  Vorderflächc  des  linken  Thorax  bei  hohen  Graden  rachi- 
tischer Thoraxverbildung  eine  umfänglichere  Herzdämpfung  erscheinen, 
als  im  normalen  Zustand,  Avobei  auch  der  Impuls  des  Herzens  über  die 
gewöhnlichen  Grenzen  hinaus  fühlbar  zu  sein  pflegt,  Erscheinungen, 
Avelche  nicht  sofort  auf  Hypertrophie  des  Organs  zu  beziehen  sind^ 
sondern  einfach  durch  Verschiebung  des  Herzens  und  mangelhafte  Aus- 
dehnung der  Lungen  entstehen.  Rilliet  und  Barthez  Avollen  auch  den 
Charakter  des  Athemgeräusches  in  der  Rachitis  dem  bronchialen  ähnlich 
gefunden  haben,  und  leiten  dies  von  der  mäs,sigen  Compression  her, 
Avelche  die  Lunge  von  Seiten  der  einwärts  gedrängten  ThoraxAvand 
erleiden  soll.  Auch  mir  ist  der  „unbestimmte“  Charakter  des  Athmens 
liäufig  aufgefallen,  doch  haben  die  genannten  Autoren  bei  der  Deutung 
desselben,  Avie  ich  glaube,  die  so  häufigen  Bronchialcatarrhe  uird  Atelec- 
tasen  zu  wenig  berücksichtigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  Avelche  die  Rachitis  charaktc- 
risiren,  betreffen  ausschliesslich  die  Knochen.  Diese  zeigen  im  All- 
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gomeinon  (liiiiklc  K’(Uli(>,  di(‘  besonders  stark  an  den  plalli'n  Scliädel- 
knoclien  liervoi'irilt;  ilire  scharfen  Kanten  und  l'jcken  sind  abgcsi-iiinpft 
mul  abgerundet,  die  Köbrenknodien  verkürzt,  walzenfürniig  gerundet,  an 
den  E[ji|)bysen  kolbig  veriliekt,  in  ihrer  Länge  verschiedenartig  geki'üiriint 
mul  geknickt.  Ihre  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert,  so  dass  man 
ohne  Miilie  Ein-  und  Durchsclinitte  durch  das  Knochcngewcbc  machen, 
ja  die  Diaphysen  mitunter,  als  wären  sie  aus  Wachs  geformt,  biegen 
kann.  ])as  Periostcum  ist  verdickt  und  hy[)erämisch,  scliwer  ablösbar 
vom  Knochen,  wobei  nicht  selten  Knochenfragmente  an  ihm  haften 
bleiben.  Die  Consistcnzverminclerung  zeigt  sicli  am  deutlichsten  an  den 
Schädelknochen,  die  beim  Durchsägen  zugleich  einen  hohen  Grad  von 
Hyperämie  und  zumal  an  der  vorderen  Partie  (Stirnbein  und  einem 
Theil  der  Ossa  parietalia)  beträchtliche  Verdickung  darbicten,  woraus 
sich  die  an  den  Tubera  frontalia  und  parietalia  während  des  Lebens  be- 
merkbaren Prominenzen  erklären.  Unter  der  verdickten  ßeinhaut  lagern 
fein  poröse  bimsteinartige  spongo'ide  Schichten,  die  an  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen  nach  innen  zu  mit  compacteren  Schichten  abwcchseln, 
und  zwar  so,  dass  ira  Inneren  nahe  der  Markhöhle  die  letzteren  immer 
fester  mul  den  spongoi’den  Schichten  der  normalen  Knocliensubstanz 
immer  ähnlicher  werdeiD)-  Um  diese  Erscheinungen  zu  verstehen,  hat 
man  .sich  zunächst  des  Wachsthumsverhältnisses  des  normalen  Knochens 
zu  erinnern-),  Avelches  bekanntlich  nach  zwei  Richtungen  hin,  in  die 
Länge  und  in  die  Dicke,  ersteres  von  den  knorpeligen  Epiphysen,  letzteres 
vom  Periost  aus  erfolgt. 

Der  llyalinknorpel  der  Epiphysen  geht  mit  zwei  Schichten,  einer 
1 — -2  Mm.  breiten  bläulichen  und  einer  inattgelblichen,  Ys — V2 
breiten,  in  die  spongiöse,  von  Markräumen  durchzogene  und  mit  einem 
sehr  gcfässreichen  Mark  gefüllte  Substanz  des  frisch  gebildeten  Knochens 
über.  In  der  ersten,  der  sogenannten  AVncherungsschicht,  findet  man 
massenhaft  entwickelte  und  in  Längsreihen  geordnete  grössere  Knorpel- 
zellen, während  in  der  zweiten  Schicht  die  Verkalkung  in  der  Weise 
stattfindet,  dass  sich  Kalkkrumen  in  die  Intercellularsubstanz,  welche 
die  Knorpelzellen  umgiebt,  ablagern  und  sie  undurchsichtig  maclten. 
In  derselben  Schicht  geschieht  dann  auch  die  Bildung  von  Markräumen 
und  wahrer  Knochensubstanz.  Bei  Rachitis  findet  nun  einerseits  eine 

Y Virchow,  flössen  Archiv.  Bei.  V. 

Y Vergl.  Ritter,  a.  a.  0.  S.  27  u.  s.  w.  — Hehn,  Gerhardt’s  Handbuch 
der  Kinderkranidi.  III.  S.  54.  1878.  — Kasse witz.  Die  normale  Ossilicalion  und 
die  Erkrankuugcu  des  Kiinchcnsy.stems  bei  Itachitis  und  hereditiirer  Sy|diilis.  Wien, 
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anomale  Wuclienmg-  der  crvvälinlen  Knorpelscliiclil-Cii  iiiii  bedeutender 
V(n-brcitcnine,'  statt,  andererseits  gebt  die  Verkalkung  der  zweiten 
iScbidit  unregelmässig  und  mangelliart  voi'  sicJi.  Die  Markraumbildung 
erstreckt  sich  von  dieser  aus  bis  in  den  wuchernden  Knorjxd  hinein, 
wobei  statt  der  normalen  geradlinigen  Begrenzung  ein  zackiges  In- 
einandergreifen der  Knorj)el-  und  spongiösen  Knochenschichten  statt- 
findet. Aus  diesen  Vorgängen  erklärt  sicli  die  Verdickung  der  Epi- 
physen und  die  Verkümmerung  des  Jjängenwaclisthums  der  Knoclien, 
welches  ein  Zurückbleiben  der  Kinder  im  Waclisthum  überliaupt 
bedingt. 

Im  normalen  Zustand  hängt  das  gefässreiche  Periost  durch  ein  netz- 
artiges faseriges  Gewebe  mit  kernhaltigen  Zellen  fest  mit  dem  Knochen 
zusammen,  und  das  Dicken wachsthum  desselben  erfolgt  dadurch,  da.ss 
die  erwähnten  Zellen  unter  Sclerosirung  der  Grundsubstanz  in  sternförmige 
Knochenzellen  auswachsen.  ZwischeiPcIen  Lamellen  dieser  neueiiKnochen- 
bildung  bleiben  mit  einander  communicirende,  rundliche  oder  längliche 
Käume  übrig,  gefüllt  mit  einem  weichen  röthlichen  Mark,  in  welchem 
sich  aus  den  Markzellen  neue,  mit  denen  des  Periosts  und  der  inneren 
Knochentheile  anastomosirende  Gefässe  bilden.  Dieser  Process  dauert 
so  lange,  als  der  Röhrenknochen  überhaupt  jioch  in  die  Dicke  wächst, 
wobei  im  Inneren  durch  Verllüssigung  der  Knochenmasse  und  Resorption 
eine  mit  Mark  erfüllte  grosse  Höhle  sich  bildet.  Bei  Rachitis  .sind 
nun  das  Perio.st  und  seine  zelligen  Elemente  bedeutend  gewuchert, 
die  neugebildeten  spongiösen  Knochenlamellen  und  Balkennetzc  aber 
wegen  fehlender  oder  sehr  vermindeter  Kalkablagerung  mangelhaft 
ossificirt.  Gleich  unter  dem  verdickten  Periost  erscheinen  hyper- 
ämische  markraumhaltige  Balkennetze,  dann  eine  Schicht  compacter 
Substanz,  dann  wieder  spongiöse  Balkennetze  u.  s.  w.,  wobei  aber  die 
normale  Resorption  von  der  Markhöhle  aus  fortdauert  und  somit  die 
Rindenschicht  immer  dünner  werden  muss.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse 
zeigen  .sich  an  den  platten  Knochen  des  Schädels,  den  Schulter- 
blättern und  Darmbeinen.  — Die  Pleilung  der  Krankheit  erfolgt  zu- 
nächst durch  Stillstand  der  Knoipelwucherung,  auf  welchen  rasche  A^er- 
kalkung  und  V^erknöcherung  der  neugebildcten  Schichten  folgt,  die 
schliesslich  fester  als  im  normalen  Zustand  werden  (Eburnation  oder 
Sclerose).  Bei  einem  7 jährigen  früher  rachitischen  Knaben  fand  ich  an 
der  Stelle  der  gro.ssen  Fontanelle  eine  zweimarkstückgrosse  uhrglas- 
törmige  Periostose,  welche  den  stark  hervorragenden  Tubera  des  Stirn- 
beins ents])rach,  aber  durch  ihren  ungewöhnlichen  Sitz  Interesse  erregte. 

Zu  diesen  j)hy.sikalischen  Veränderungen  des  Knochensystems  ge- 
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.sollen  sioli  mm  auc.li  olu'in  isoli  (^i).  Allo  llnlersiicliimgcn  orgahen  iihor- 
einstimiuciul  die  molif  oder  minder  beiräoliilicho  Abnahme  der  Kalk- 
, salze  in  den  raebiliselien  Knochen,  Vfirmimlerung  des  spocälischen  (ie- 
wichts  derselben,  vorzugsweise  in  den  oberhalb  des  Zwerchlells  gelegenen 
Skclellheilen,  relative  Zunahme  des  Wassergehalts  der  knorpeligen 
Theile  und  der  organischen  Grundlage.  Hand  in  Hand  damit  geht  die 
relative  Abnahme  des  gesammten  Körpergewichts,  W(dches  erst  im 
Heilungsstadium  wieder  zunimmt.  Aus  diesen  anatomischen  und  che- 
mischen Alterationen  erklären  sich  nun  einige  Hauptsymptomc  der  Kachitis. 

1)  das  gehemmte  Längen  wachs th  um  des  Körpers,  theils  durch 
die  Beeinträchtigung  der  normalen  Knochenbildung  von  den  Epiphysen 
her,  theils  durch  die  Nachgiebigkeit  der  unteren  Röhrenknochen,  welche 
den  Druck  des  Körpers  zu  tragen  haben; 

2)  die  Krü mraungen , Knickungen  und  Fracturen  der  Knochen, 
welche  meistens  durch  Druck  und  andere  traumatische  Einwirkungen, 
denen  die  an  Kalksalzen  armen  Knochen  ausgesetzt  sind,  bedingt 
werden.  Die  Knickungen  (Infractionen)  betreffen  immer  die  inneren 
testen  Schiebten  der  Röhrenknochen,  während  die  äusseren  noch  Aveich 
gebliebenen  mit  dem  verdickten  Periost  nur  nachgeben,  so  dass  die 
Knickung  etwa  dem  Bruch  einer  Weidenruthe  oder  eines  Federkiels  ent- 
s|)richt.  Obwohl  dadurch  auch  bei  einem  vollständigen  Bruch  der  inneren 
Schichten  die  ^Vahrnehmung  einer  Crepitation  oder  einer  Verschiebung 
der  Bruchenden  erschwert  Avird,  habe  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  erstere 
deutlich  fühlen  können.  Schon  der  Druck  der  KörperscliAvere  auf  die 
unteren  Extremitäten  bedingt  Knickung  der  letzteren,  meistens  mit  der 
Convexität  nach  aussen  (Säbelbeine),  während  Compression  der  Rippen 
und  Schlüsselbeine,  sogar  schon  das  Aufheben  der  Kinder  durch  Um- 
fassen des  Thorax,  Fracturen  dieser  Knochen  herbeiführen  kann.  Ein 
Fall  auf  den  Boden,  selbst  das  Umdrehen  im  Bett,  hat  leicht  ähnliche 
Folgen,  und  so  findet  man  denn  nicht  selten  mehr  oder  minder  spitz- 
Avinkelige,  meistens  schon  durch  Gallusbildung  verheilte  Infractionen  der 
Schlüsselbeine,  Rippen,  Vorderarmknochen,  Oberschenkel  u.  s.  av. , ver- 
einzelt oder  multipel,  in  welchem  Fall  Bilder  bejammernswerther  Ver- 
krüppelung zu  Stande  kommen,  ln  einem  dieser  Fälle  (ly^  jähriger 
Knabe)  fanden  Avir  viele  Rippen  gerade  an  den  Ansatzstellen  der  Knor- 
pel fracturirt,  und  die  Heilung  in  der  Art  erfolgt,  dass  die  Epiphysen 
fast  auf  der  äusseren  Fläche  der  Dia|)hysen  aufsassen.  Dass  auch 
starke  Muskel contractionen  Knickungen  und  Fracturen  herbeiführen 

y Friedlebon,  -lahrb.  für  Kinderlieilk.  Bd.  8.  Wien  18(!0.  — Itaginsky, 
l’rakt.  Bcilr.  zur  Kinderlieilk.  II.  Tübingen  1882.  S.  8ü. 
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können,  wird  l)eli;inj)lei.  IcJi  crinnon'  mich  cinc.s  7 .Moiuil.e  alten  stark 
rachitischen  Kindes,  welches  nacli  heftigen,  einen  ganzen  'Pag  lang  sich 
wiederholenden  Convnlsionen  Fractnren  heider  Jladii  zeigte;  man  kann 
aber  in  solchen  Fällen  andere  traumatische  Finwirkungen,  besonders  ein 
o-ewaltsames  Anfassen,  wold  nie  mit  Sichcrlicit  ausschliessen.  Nach 
Kassowitz^)  soll  der  nach  Fractnren  sich  bildende  Callus  lange  Zeit  knor- 
pelig und  beweglich  bleiben  und  erst  nach  der  Heilung  der  Rachitis  ossificiren. 

Wahrscheinlich  hat  Fleischmann  Recht,  wenn  er  auch  die  Form- 
veränderung der  Kiefer  von  den  Contracturen  der  Muse,  mylohoidei 
und  Masseter  hcrleitet,  die  auf  den  kalkarmen  Knochen  wirken.  Dagegen 
ist  die  charakteristische  Deformität  des  Thorax  nicht  die  Folge  einer 
vereinzelten  Ursache,  z.  B.  der  vielbeschuldigtcn  Paralyse  oder  Atrophie 
der  Inspirationsmuskeln  (Serrati,  Intercostales  u.  s.  w.),  sondern  viel- 
mehr, wie  Ritter  richtig  bemerkt-],  eine  Folge  des  „Zusammenwirkens 
einer  ganzen  Reihe  von  j\lomcnten“,  unter  denen  der  Druck  der  äusseren 
Atmosphäre,  die  Contractionen  des  Diaphragma  und  die  'Weichheit  der 
Thoraxknochen  besonders  hervorzuheben  sind.  Schon  bei  gesunden  Kin- 
dern bemerkt  man,  wie  bei  sehr  kräftigen  und  rasch  aufeinander  folgen- 
den Contractionen  des  Zwerchfells,  z.  B.  beim  Schluchzen,  die  am  meisten 
nachgiebigen  Stellen  des  Thoraxgerüstes,  d.  h.  die  vordersten  Theile  der 
Rippen,  im  Beginn  jeder  Inspiration  einwärts  gezogen  werden.  Die  grosse 
Nachgiebigkeit  dieser  Rippentheile  beim  Kind,  im  Verein  mit  der  ver- 
hältnissmässig  schwachen  und  unvollständigen  Inspiration,  ist  Schuld  an 
dieser  Erscheinung,  indem  in  Folge  der  letzteren  die  in  die  Lungen  ein- 
strömende Luftmenge  nicht  ausreicht,  dem  von  aussen  einwirkenden 
atmosphärischen  Druck  das  Gleichgewicht  zu  halten,  so  dass  dieser  jene 
nachgiebigen  Theile  einwärts  drängt.  Diese  Erscheinung,  welche  auch 
bei  Hypertrophie  der  Mandeln  sehr  kleiner  Kinder  (S.  482)  wahr- 
genommen wird  und  hier  eine  ähnliche  Deformität  des  Thorax  hervor- 
bringen kann,  muss  bei  Rachitischen,  wo  der  letztere  abnorm  nach- 
giebig ist  und  die  inspiratorischen  Muskeln  noch  schwächer  als  sonst 
agiren,  um  so  mehr  hervortreten,  was  mit  der  Zeit  ein  permanentes 
Einsinken  der  betreffenden  Seiten partie  des  Thorax  mit  entsprechender 
Verdrängung  des  Sternum  und  seiner  Knorpelanhänge  zur  Folge  hat. 
Auch  die  gürtelförmige  Einschnürung,  welche  etwa  3 Querfinger  unter 
der  Brustwarze  rings  um  die  vordere  Fläche  des  rachitischen  Thorax 
läuft,  und  unterhalb  welcher  die  über  der  Leber,  dem  Magen  und  der 
Milz  liegenden  Rippen  saumartig  nach  aussen  umgehogen  und  vorgedrängt 

Jalirh.  f.  Kind  erb  ei  llc.  Rd.  22.  S.  79. 
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or.schcinon,  iihlss  llioils  dein  iiacli  abwärts  f’-ericlilcloii  conecnl rischen 
Zug  der  Zwcrcli(’ellsiiiscrtionen,  thcils  dem  atmospliärischen  Druck  zuge- 
schrieben werden. 

Dass  die  Voluniszunahmc  des  Kopfs,  zumal  das  Vorspringen  der 
Stirn  und  der  Tubera  ])ariclalia,  durch  periostitischc  Auflagerungen  be- 
dingt, und  dadurch  bisweilen  Verwechselungen  mit  Hydrocephalus  hervor- 
gerufen werden,  erwähnte  ich  bereits.  Zwar  werden  von  verschiedenen 
Autoren  Fälle  von  „Hypertrophie  des  Gehirns“  bei  Rachitis  beschrieben, 
mir  selbst  aber  ist  bisher  ebenso  Avenig  ein  sicherer  Fall  dieser  Art 
vorgekommen,  als  ich  mich  von  der  lläuligkeit  hydrocephalischer  Compli- 
cationen,  wie  siez.  13.  von  Rittcrangegeben  Avird,  überzeugen  konnte^).  — 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Rachitis  sind  uns  ebenso  wenig 
klar,  Avie  die  der  Scrophulose.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  in  grossen 
Städten,  zumal  des  nördlichen  oder  mittleren  Europa,  ist  eine  enorme, 
und  Avenn  Ritter  unter  den  in  Prag  von  ihm  poliklinisch  behandelten 
Kindern  31  pCt.  rachitische  fand,  so  möchte  ich  dies  Verhältniss 
nach  den  in  meiner  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  für  Berlin  noch 
für  zu  gering  halten.  Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit bei  Kindern  armer  Leute  ergiebt  schon,  dass  ungünstige  Lebens- 
verhältnisse, unzweckraässige  Ernährung,  Mangel  an  Pflege  und  Reinlich- 
keit, Einathmen  verdorbener  Luft  in  engen,  überfüllten  und  noch  dazu 
oft  feuchten  Räumen,  eine  wesentliche  Rolle  spielen^).  Darauf  mag  Avohl 
auch  das  häufigere  Auftreten  der  Rachitis  im  AVinter  und  Frühjahr  be- 
ruhen, nachdem  die  Kinder  lange  nicht  an  die  Luft  gekommen  sind. 
Die  überwiegende  Alehrzahl  der  Rachitischen  sind  Päpp  elkin  der,  welche 
statt  Mutter-  oder  Ammenmilch  künstliche  Nahrung,  insbesondere  viel 
Mehlbrei  u.  dgl.  m.  bekommen  haben.  Auch  eine  unzureichende  Be- 
schaffenheit der  Aluttermilch,  meist  bedingt  durch  die  ärmlichen  Ver- 
hältnisse der  Säugenden,  kann  den  Grund  zu  Rachitis  legen.  Fried- 
Icbcn  fand  die  Milch  von  zwei  Müttern  rachitischer  Kinder  bedeutend 
ärmer  an  Protc'insubstanzen  und  Kohlehydraten,  als  die  normale  Frauen- 


Auf  die  Doformitäten  der  Gelenke  bei  Rachitis  ist  besonders  Ivassowitz 
nälier  eingegangen  (.Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  23,  24).  i>as  verspätete  Gehen, 
Stellen  und  Sitzen  der  Rachitischen  führt  er  auf  einen  entzündlichen  Zustand  der 
Gelenkbtänder  zurück,  der  eine  SchlaiThcit  der  Gelenke,  z.uinal  des  Knies,  selbst 
der  Fingergelenke,  begründen  soll. 

2)  Im  Süden,  zumal  in  der  heissen  Zone,  kommt  die  Krankheit  seltener  vor,  dass 
sie  aber  in  llochthälern,  z.  B.  in  Davos,  wie  Volland,  .tahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12. 
S.  118  angiebt,  ganz  vermi.sst  wird,  hat  sich  nicht  bestätigt  (Feer,  Festschrift  für 
llagcnbach.  Basel  und  Leipzig.  181*7).  - Mey,  .lahrb.  f.  Kinderheilk,  189G. 
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mildi,  und  [M'cirrcrij  g'iel)i,  wenn  anoli  durcliaus  nieliL  coiKslant,  die 
Menge  der  Kalksalzc  und  der  Pliosphonsänre  als  verniindert  an.  Ol'l; 
genug  sieht  man  auch  Kinder  unter  den  günstigsten  Lobensverhält- 
nissen  hei  anscheinend  vnrtrefi'licher  Brustnahrung  racliitisch  werden. 
Wenn  icli  nun  aucli  zugebe,  dass  die  Annalimc  einer  crbliclien  Di.s- 
position,  zumal  von  mütterlicher  Seite,  für  manche  Fälle  dieser  Art 
gerechtfertigt  sein  mag,  so  kann  ich  docli  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Heredität  im  Allgemeinen  nicht  den  Einfluss  zuschreiben,  welchen 
Andere  ihr  vindiciren.  Auch  über  den  Einlluss  anderer  Krankheiten  der 
Eltern  oder  der  Kinder  selbst  wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  AYenn  auch 
viele  Rachitische  von  früh  an  mit  dyspeptischen  Diarhöen  oder  mit 
ßronchialcatarrhen  zu  kämpfen  hatten,  so  fehlte  doch  dies  Moment,  auf 
welches  von  Manchen  AVeidh  gelegt  wird,  bei  vielen  anderen,  deren 
Anamnese  ich  so  genau  als  möglich  aufnahm.  lieber  die  Ansicht  von 
Parrot,  dass  die  Rachitis  immer  durch  hereditäre  Syphilis  erzeugt 
werde,  brauche  ich  kein  Wort  zu  verlieren;  sie  hat  schon  auf  dem 
internationalen  Congress  zu  London  (August  1882)  ihre  gebührende  Ab- 
fertigung gefunden.  Alir  ist  es  unbegreiflich,  dass  ein  verdienstvoller 
Forscher,  wie  Parrot,  sich  zu  so  unbedachten  Theorien  hinreissen 
lassen  konnte,  noch  mehr  aber,  dass  er  Dinge,  wie  die  von  mir  S.  15 
erwähnte  Beschatfenheit  der  Zunge,  die  so  unendlich  oft  bei  ganz  ge- 
sunden Kindern  vorkoramt,  als  Zeichen  der  Lues  betrachtet.  Dagegen  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  Lues  hereditaria  nach  ihrer  Heilung  Rachitis 
zur  Folge  haben  kann,  was  ich  sogar  hei  einem  in  den  allergünstigsten 
Verhältnissen  lebenden  Kind  beobachtete.  Die  Lues  wirkt  hier  eben 
wie  jeder  andere  schwächende,  die  Ernährungsverhältnisse  störende 
Einfluss,  durchaus  aber  .nicht  als  etwas  Specifisches.  Selbstverständlich 
dürfen  die  von  Lues  herrührenden  Schwellungen  der  Epiphysen  und  son- 
stige Knochenveränderungen  (S.  92)  nicht  mit  rachitischen  verwechselt 
werden,  was  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  zeitlichen  A^erhältnisse  und 
der  begleitenden  Erscheinungen  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Giebt  es  eine  fötale  Rachitis?  Gewichtige  Autoritäten  haben 
sich  für  die  Existenz  derselben  ausgesprochen,  wenn  auch  solche  Fälle 
zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden.  Ich  selbst  sah  zwei  Kinder, 
welche  mit  multiplen  Verbiegungen  und  Infractionen  des  Skeletts  zur 
AVelt  kamen,  ln  beiden  Fällen  war  das  Schädelgewölbe  fast  durchweg 
weich  und  eindrückbar,  die  Nase  eingedrückt,  die  Physiognomie  cretin- 
artig,  und  die  Haut  bildete  an  den  übei’armcn  und  Oberschenkeln  dicke. 


')  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  Bil.  24.  S.  248. 
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durch  (»•iHM-falton  i^'d rcmiLc  Wüls(cd).  Dei-  eine  hhill  entzog'  sich  der 
weiteren  Bcobaclitung;  der  andere,  weicher  ein  20  Tage  altes  Mädchen 
betraf,  kam  zur  Section.  Dabei  fand  sicli  allgemeine  Craniotabcs,  so 
dass  nur  Knochenkerne  von  Fünfzigpfennig-  bis  Zweimarkstnckgrössc  an 
den  Tiibera  oceipitalia  und  frontalia  vorhanden  waren,  dazwischen  häutige 
von  dünnen  Knochenlcistcn  durchzogene  Schädeldecken.  Die  Rippen  und 
Extremitätenknochen  zeigten  multiple  bereits  geheilte  Fracturen.  Die 
microscopische  Untersuchung  der  Knochen  soll,  wie  in  manchem  anderen 
Eall  dieser  Art,  der  Rachitis  ähnliche  Veränderungen  ergeben  haben-). 
Da  indess  andere  Beobachter 3)  diese  Fälle  ganz  von  der  Rachitis  ge- 
trennt wissen  wollen,  indem  sic  entweder  nur  ein  normales,  ungeord- 
netes, lebhaftes  Wachsthum  des  Knorpelgevvebes,  wobei  allerdings  Er- 
weichung und  Fracturen  Vorkommen  können  (Chondrodystrophia  foetalis), 
oder  eine  periostale  Aplasie  constatiren,  so  ist  die  Frage  der  foetalen 
Rachitis  überhaupt  noch  nicht  spruchreif,  und  es  scheint  fast,  als  ob 
unter  diesem  Namen  verschiedene  Processe  zusammengefasst  worden 
sind,  wobei  auch  wahre  Osteomalacie  und  angeborenes  Myxoedem  in 
Frage  kommen.  Wohl  aber  muss  man  zugeben,  dass  die  Rachitis  sich 
oft  sehr  frühzeitig  entwickelt,  ja  schon  zu  einer  Zeit  auftreten  kann, 
in  welcher  äussere  Einflüsse  kaum  in  Rechnung  gebracht  werden  können^). 
Hier  zeigt  sich  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  die  charakteristische 
Epiphysenschwellung  an  den  Rippen  und  die  mangelhafte  Ossification 
der  Schädelknochen,  während  hei  späterer  Entwickelung,  z.  B.  erst  im 
Anfang  des  zweiten  Jahrs,  der  Kopf  ganz  frei  bleiben  kann,  und  nur 
Thorax,  Extremitäten  und  Wii'helsäule  rachitische  Erscheinungen  dar- 
bieten. Später  als  im  Beginn  des  zweiten  Lebensjahrs  sah  ich  die 


Ganz  ähnliche,  zum  Theil  mit  Maliroglossio  verbundene  Erscheinungen  be- 
schreibt Baginsky  (Pädialr.  Arbeiten.  Eestschr.  Berlin  1890). 

2)  Vergl.  Winkler,  Arch.  f.  Gynäk.  II.  S.  101  und  Fischer,  Ibidem.  VII. 
Heft  1.  — Bode,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  93.  S.  420.  — Ibidem.  Bd.  94.  Heft  1. 

^)  E.  Kaufmann,  Heber  die  sogen,  foetale  Kachitis.  Berlin  1892.  — Müller, 
Münchener  med.  Abhandl.  40.  Heft.  1893. 

^)  Schwarz  (Jahrb.  1.  Kinderheilk.  Bd.  27.  S.  454)  fand  in  Wien  unter  500 
Neugeborenen  75,8  pCt.,  welche  bereits  Zeichen  von  Bachitis  an  den  Schädel- 
knochen oder  Hippen  darboten;  Quisling  in  Christiania  (Arch.  f.  Kinderheilk.  IX.) 
unter  200  Neugeborenen  23  solcher  Kinder.  — Feer,  Festschrift  für  Hagenbach. 
Hasel  und  Leipzig  1897.  S.  101  u.  (1.  — Tseh  istowitsoh  (Virchow’s  Archiv. 
15d.  148.  Heft  (!  und  8)  logt  bei  der  Diagnose  der  Kachitis  den  llauptwerth  auf  die 
microsco|)ischen  Befunde,  und  hält  von  diesem  Standpunkt  das  von  Kassowitz 
behauptete  Vorkommen  der  Kachitis  bei  90‘Vq  der  Neugeborenen  für  ganz  unerwiesen. 
Unter  100  Neugeborenen  fand  er  nur  13  „verdächtige“,  ganz  sichere  niemals. 
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KraiiklH‘il  sich  nichl;  mehr  entwicki'ln ; \ielmehi-  hcsiclil  sic  fast  in  allen 
Fällen,  welche  später  in  Behandlung  kommen,  schon  weit  länger,  kommt 
aber  den  Eltern  erst  dann  zum  Bewusstsein,  wenn  die  Kinder  nicht  zur 
gewöhnlichen  Zeit  stehen  und  gehen  lernen.  Fälle  von  Rachitis  tard a^) 
welche  der  sogenannten  Syphilis  tarda  entsprechen  würden,  sind  mir 
wenigstens  bis  jetzt  nicht  vorgekommen. 

üie  Vercänderung  der  Schädelknochen,  welche  Elsässer^)  unter 
dem  Namen  „ Cran iotabcs,  weicher  Hinterkopf“  beschrieb,  gehört 
zweifellos  der  Rachitis  an.  Die  Schädelknochen,  besonders  das  Hinter- 
hauptsbein, lassen  sich  leicht  durchsägen,  selbst  diirchschneiden.  Die 
Knochensubstanz  ist  weich,  succulent,  blutreich,  biegsam,  an  vielen 
Stellen  rauh  und  porös.  Ihre  erdigen  Bestandtheile  sind  vermindert. 
Die  Auflockerung  des  Gewebes  ist  am  stärksten  gegen  die  Fontanellen 
und  Nähte  hin  entwickelt,  während  die  Ränder  selbst  wieder  compacter 
erscheinen.  Das  Periosteum  ist  dick,  blutreich,  schwer  abziehbar.  Im 
Hinterhauptsbein,  aber  auch  in  den  Scheitelbeinen,  besonders  längs  der 
Sutura  larabdoidea,  zeigen  sich  Eindrücke  und  Gruben,  welche  den  Gyris 
des  Gehirns  entsprechen,  stark  verdünnt  und  wie  ein  Kartenblatt  ein- 
drückbar  sind,  bisweilen  aber  auch  nach  dem  gänzlichen  Schwund  der 
betreffenden  Knochensubstanz  unregelmässige,  ovale  oder  eckige,  selbst 
haselnussgrosse  Löcher  darstellen,  in  welchen  Pericranium  und  Dura 
einander  berühren.  Diese  Erscheinungen  finden  sich  bisweilen  schon  bei 
Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  meist  aber  ei'st  im  2.  Tri- 
mester bis  gegen  den  8.,  höchstens  den  13.  Monat.  Nur  in  einem  Fall 
soll  das  Hinterhauptsbein  noch  bis  in  das  diltte  Jahr  hinein  eindrückbar 
gewesen  sein.  Elsässer,  welcher  die  Oraniotabes  als  Rachitisform  des 
Säuglings  betrachtet,  nimmt  an,  dass  die  weichen  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptsknochen durch  den  Druck  der  Gehirnwindungen  an  den  gedrückten 
Stellen,  zumal  am  Occiput,  wegen  der  steten  Rückenlage  allmälig  resor- 
birt,  verdünnt  und  endlich  durchlöchert  werden.  In  der  That  findet  man 
bei  manchen  Kindern  im  1.  Lebensjahr  bei  sorgfältiger  Betastung  des 
Kopfs  im  IIinterhau])tsbein  nahe  der  Lambdanaht  nachgiebige,  eindrück- 
bare,  wie  ein  Kartenblatt  knitternde  Stellen,  ohne  andere  rachitische 
Symptome,  und  Friedleben  und  Ritter  meinen,  dass  solche  auf  den 
Schädel  beschränkte  Fälle  nicht  als  pathologische  aufzu fassen  seien, 
sondern  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  physiologischen  Entwickelung 


Kassowilz,  Allgeiii.  Wiener  med.  Zeit.  1S8Ö.  No.  18.  — llokaT,  Wiener 
Idin.  Kuiulscliau.  1896.  S.  117. 

'-)  Der  weiche  Ifinlerkopf  n.  .s.  w.  Stuttgart  und  Tübingen.  1843, 
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li('^(!ii.  Xaeli  (len  Unlcrsu(!lumjj,('ii  des  l';rsl,ei'cn  sollen  nämlich  die 
hinteren  Scliädcllheilc  aller  Kinder  im  2.  Trimester  des  Lebens,  be- 
sonders aber  die  der  künstlich  ernälirten,  etwa  3 pCt.  weniger  l'lrdsalze 
als  die  vorderen  enthalten  und  deshalb  weicher,  dünner  und  eindrück- 
barer  sein.  Anhaltende  Rückenlage  soll  unter  diesen  Umständen  .durch 
den  Druck,  welchen  das  Hinterhaupt  erleidet,  die  Knochenresorption 
bclordern.  Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  allerdings  anderweitige  rachitische 
Erscheinungen  am  Skelett  gleichzeitig  bestehen  oder  sich  später  hinzu- 
gesellen.  Ueber  die  von  Elsässer  behauptete  Beziehung  der  „Cranio- 
tabes“  zum  Spasmus  glottidis  habe  ich  mich  schon  oben  (S.  169)  aus- 
gesprochen. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  einige  Worte  über  die  Pathogenese. 
Die  sorgfältigsten  anatomischen,  experimentellen  und  chemischen  Unter- 
suchungen haben  das  Dunkel,  welches  diese  umgab,  keineswegs  ge- 
lichtet. Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, denn  eine  geringe  Abnahme  der  rothen,  oder  eine  Zunahme 
der  weissen  Körperchen  kann  nicht  als  etwas  charakteristisches  betrachtet 
werden,  und  die  Resultate  der  Harnanalysen  sind  so  verschieden,  dass 
man  nicht  weiss,  welchem  Autor  man  Recht  geben  soll.  Während  frühere 
Untersuchungen  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Zunahme  der  Erd- 
phosphate im  Harn  gefunden  haben  wollten,  sprechen  sich  fast  alle 
neueren  Autoren  gegen  die  Vermehrung  des  Kalkgehalts  aus.  See- 
maniD)  fand  sogar  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Kalks  im 
Vergleich  mit  dem  Harn  gesunder  Kinder,  während  Baginsky^j 
keinen  Unterschied  in  der  Kalkausscheidung  zwischen  Gesunden 
und  Rachitischen  constatiren  konnte.  Ist  dies  richtig,  so  ergiebt  sich 
schon  daraus,  dass  der  mangelhafte  Kalkgehalt  der  rachitischen  Knochen 
nicht,  wie  man  früher  annahm,  durch  eine  die  Kalksalze  lösende  Säure 
(Milchsäure)  bedingt  sein  kann,  in  welchem  Fall  die  Kalkausfuhr  durch 
den  Urin  vermehrt  sein  müsste,  sondern  lediglich  durch  verminderte 
Zufuhr  von  Kalk.  Da  nun  aber  sowohl  Frauen-  wie  Kuhmilch,  zumal 
letztere,  meistens  ausreichende  Mengen  von  Kalk  enthalten,  Avelche  See- 
mann auch  in  der  Milch  von  zwei  Müttern  rachitischer  Kinder  nach- 
wies, so  kann  der  Grund  des  Kalkdefects  im  Knochen  nicht  die  Folge 
eines  mangelhaften  Kalkgehalts  der  Nahrungsmittel  sein;  vielmehr  muss 


^)  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rachitis.  Virch.’s  Arch.  Bd.  67.  1875. 
”)  Ueber  den  StolTwechsel  in  der  Rachitis.  VeröfTentlichungen  der  Gesellschaft 
für  lleillumde.  Pädiatrische  Section.  Berlin  1879. 

Uonocli,  Vorlesungen  Uber  Kindoritninklieiten.  10.  Aull. 


S82 


CoiisUliitioiiellc  Kranklieiten. 


OS  sich  lim  eine  vormiiulcrtc  Aufnahme  der  Kalksalze  von  Seiten 
der  Digestionsorganc  Jiandeln,  und  dafür  S|)richt  aucli  der  Umstand,  dass 
die  Faeces  dieser  Kinder  nach  Untersuchungen  von  Petersen^)  und 
Baginsky  mehr  Kalk  enthalten,  als  die  gesunder  Kinder  von  gleichem 
Alter. 

So  weit  stehen  wir  auf  einem  fast  sicheren  Boden.  Alles  aber, 
was  darüber  hinausgeht,  ist  hypothetisch.  Die  Frage,  weshalb  die 
Kalksalze  von  den  Verdauungsorganen  nicht  in  genügender  Menge  auf- 
genommen und  assimilirt  werden,  harrt  noch  ihrer  Erledigung;  denn 
wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Kalksalze  der  Kuhmilch  nur  zu  25  pCt. 
die  der  Frauenmilch  aber  zu  78  pCt.  verdaut  werden^)  und  die  nicht 
verdauten  Beste  mit  den  Fcttscäuren  im  Darm  unlösliche  Verbindungen 
cingehen,  so  muss  man  sich  doch  immer  daran  erinnern,  dass  auch  an 
der  Mutter-  und  Ammenbrust  genährte  Kinder  rachitisch  werden  können. 
Die  Annahme^),  dass  es  sich  um  mangelhafte  Bildung  von  Salzsäure  im 
Magen  handle,  wodurch  die  eingeführten  Kalksalze  nicht  in  genügender 
Menge  zur  Lösung  und  Resorption  kommen  sollen,  bleibt  trotz  ihrer  ge- 
fälligen Begründung  doch  nur  eine  Hypothese,  gegen  welche  ernstliche 
Bedenken  geltend  gemacht  worden  sindD-  Ob  überhaupt  mangelhafte 
Kalkzufuhr  zu  den  Knochen  für  sich  allein  hinreicht,  die  für  Rachitis 
charakteristischen  Veihältnisse  der  Knorpel  und  Knochen  hervorzurufen, 
ob  zu  dieser  verminderten  Kalkzufuhr  noch  eine  relativ  zu  reichliche 
Bildung  von  Milchsäure  oder  anderen  organischen  Säuren  kommen  muss, 
oder  ob  die  Knochenaffecte  erst  durch  einen  Constitution  eilen,  auf  die 
osteogenen  Gewebe  wirkenden  Reiz  hervorgerufen  werden,  wie  AVegner^) 
nach  seinen  Versuchen  aimimmt,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Das  anato- 
mische Bild  der  Krankheit  scheint  allerdings  die  Anschauung  zu  recht- 
fertigen,  dass  es  sich  um  einen  irritativen  oder  entzündlichen  Process 
an  den  AVachsthumsstellen  der  Knochen,  Epiphysen  und  Periost,  handelt, 
und  mit  besonderer  Energie  ist  für  diese  Anschauung  Kassowitz®)  cin- 
getreten,  der  geradezu  eine  in  Folge  enormer  A^ascularisation  eintretende 
mächtige  Blasmaströmung  auf  die  Kalkbildung  hindernd  und  einschmelzend 
wirken  lässt.  Die  von  Pommer'^)  gegen  diese  „entzündliche“  Theorie 

1)  Reim,  1.  c.  S.  91. 

“)  Uffelmann,  Archiv  f.  klin.  Med.  1881.  S.  472. 

Seemarm,  Zander,  Vircliow’s  Arch.  Bd.  83.  S.  377. 

D Baginsky,  Virchow’s  Arch.  Bd.  87. 

®)  Ibidem.  Bd.  55. 

®)  Die  Patliogenese  der  Rachitis.  lYien  1885. 

')  Uidersiichungen  über  Osteomalacie  mul  Rachitis.  Leipzig  1885. 
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erliobi'iR'ii  l>o(lcnkc‘ii  mögen  mm  bei'ccliLigi  sein  oder  iiielii,  so  erscheint 
mir  doch  die  Hypothese  dieses  y\utors  von  dem  ursprünglichen  Sitz  der 
Afi'ection  im  Centralnervcnsystcm  nicht  begründet.  Auch  für  die  An- 
sicht'), nacli  welcher  es  sicli  um  eine  Malariainfcction  handeln  soll,  linde 
ich  in  meinen  Beobaehtungen  nicht  die  geringste  Stütze,  und  die  neueste 
Theorie  einer  „chronischen  Kohlensäureintoxication“  dürfte  schwerlich 
viele  Anhänger  werben.  Da  nun  auch  der  Streit  um  die  Beziehungen 
der  Bacliitis  zur  Osteom alacie,  so  wie  über  das  Vorkommen  einer  be- 
sonderen infantilen  Form  der  letzteren  noch  immer  seiner  Erledigung'^) 
harrt,  so  wird  man  am  besten  thun,  vorläufig  auf  Erklärungen  zu 
verzichten  und  weitere  Untersuchungen  abzuwarten.  Der  unserer  Zeit 
entsprechende  Befund  von  Eitercoccen  in  den  Knoclien^)  kann  vorläulig 
wohl  als  bedeutungslos  angesehen  werden. 

Unter  diesen  Umständen  waren  wir  bisher  niclit  in  der  Lage,  der 
Behandlung  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben;  erst 
Kassowitz  hat,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  mit  seiner  Empfehlung 
des  Phosphor  einen  Versuch  dazu  gemacht,  dessen  Resultate  freilich  nicht 
gleichmässig  befriedigend  ausgefallen  sind.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass 
ich  selbst  mit  der  durch  alte  Erfahrungen  bewährten  Praxis  noch  immer 
gut  ausgekommen  bin.  Dass  sowohl  für  die  Prophylaxe,  wie  für  die 
eigentliche  Therapie  zweckmässige  Diät  und  andere  hygienische  Maass- 
regeln besonders  wichtig  sind,  ist  selbstverständlich,  und  man  kann  nur 
bedauern,  dass  diese  nur  in  den  verhältnissmässig  selteneren  Fällen  aus- 
führbar sind,  wo  die  Krankheit  sich  bei  Kindern  wohlhabender  Leute 
zeigt.  In  der  unendlich  grösseren  Zahl  der  Fälle  scheitern  die  hygie- 
nischen Anordnungen  an  der  Ungunst  der  Verhältnisse.  Nahrhalte,  leicht 
verdauliche  Kost  (Milch,  Bouillon,  Eier,  Wein,  später  Fleisch),  Aufenthalt 
in  trockenen  sonnigen  Räumen,  auf  dem  Lande,  zumal  im  Hochgebirge, 
sorgfältige  Hautcultur  durch  lauwarme  Bäder,  alle  diese  nicht  nur  pro- 
phylaktisch, sondern  auch  für  die  Cur  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit bedeutungsvollen  Momente  bleiben  oft  nur  fromme  Wünsche.  Ganz 
widersinnig  scheint  mir  das  Verbot  der  Milch,  welches  sich  auf  unzuver- 


U Oppenheimer,  Archiv  f.  klin.  Mctl.  XXX.  lieft  1 u.  2. 

-)  tVachsmiith , .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  39.  S.  24. 

®)  Hehn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  19.  1882.  Heft  3.  — Kassowitz,  Ibid. 
S.  430.  — l’ommer,  I.  c.  — Siegert,  Miincliener  med.  Wochensehr.  1898.  No.  44 
Iheilt  4 Killle  „typischer“  Osteonialacie  bei  Kindern  von  10 — 15  .lahren  mit. 

^'jMircoli,  Cliornalo  della  r.  Acad.  di  med.  di  'l’orino.  1892.  No.  2.  — 
.SmanioUo,  llcvnc  mens.  Mars  1897.  — Mircoli,  Dentschos  Ar(;lüv  I.  klin.  Mod. 
1897.  p.  47. 
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Coiistiüilionclle  Krankli eiten. 


läs.sigcii  Vcrstidicn  über  den  schädliclicn  l'iinlliiss  der  Milelisäure  griiiidct 
mul  uns  des  für  den  Säugling  vorzugsweise  geeigneten  Nalirungsmittels 
berauben  würde.  Trotz  der  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  kommt 
aber  doeli  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Heilung  zu 
Stande,  wenn  nicht  etwa  Tuberculose  oder  eine  andere  Complication  da- 
zwischen tritt  oder  die  allgemeine  Cachexie  einen  zu  hohen  Grad  er- 
reicht hat.  Ich  beginne  die  Cur  in  der  Regel  mit  leichten  Eisen- 
präparaten, zumal  der  Tinctura  ferri  chlorati,  zu  8 — 10  gtt.  3 mal 
täglich;  sollte  diese,  wie  ich  bisweilen  beobachtete,  Diarrhoe  erzeugen, 
so  ersetze  ich  sie  durch  Ferrum  lacticum,  reductum  (0,03  bis  0,05  2 mal 
täglich),  oder  ein  anderes  Eisenpräparat  (Ferrum  dial3^satum,  peptonatum 
u.  s.  w.).  Selbstverständlich  müssen  die  Verdauungsorgane,  um  das 
Eisen  zu  vertragen,  sich  im  guten  Zustand  befinden.  Sollte  daher 
Anorexie,  Zungenbelag,  Verstopfung  oder  Diarrhoe  vorhanden  sein,  so 
müssen  zuvor  Salzsäure,  dann  leichte  Amara,  besonders  Tinctura  rhei 
vinosa  (10 — 12  gtt.  4 mal  täglich)  gegeben  werden,  welche  letzteren 
man  auch  mit  dem  Eisen  combiniren  kann.  Einen  um  den  anderen  Tag 
lasse  man  das  Kind  ein  lauwarmes  Bad  mit  Zusatz  von  Salz  (S.  863), 
Malzahkochung,  oder  von  einem  Aufguss  aromatischer  Kräuter  (Kamillen, 
Kalmus  etwa  eine  Handvoll)  nehmen,  und  sowohl  im  Bade,  wie  auch 
sonst  mehrmals  täglich  die  unteren  Extremitäten  mit  Flanell  reiben  und 
kneten,  um  die  schlaffe  Musculatur  anzuregen.  Gegen  die  profusen 
Schweisse  am  Hinterhaupt  mache  man  Heissig  kalte  Waschungen  des- 
selben, und  wo  erweichte  Stellen  im  Os  occipitis  vorhanden  sind,  suche 
man  nach  Elsässcr’s  Vorschlag  .durch  Lagerung  des  Kopfs  in  ein  mit 
einem  Loch  versehenes  Rosshaarkissen  die  betreffende  Partie  möglichst 
gegen  Druck  zu  schützen.  Um  aber  Krümmungen  ,der  Wirbelsäule  und 
Infractionen  der  unteren  Extremitäten  möglichst  zu  verhüten,  lasse  man 
kleine  rachitische  Kinder  nicht  ohne  Stütze  aufrecht  sitzen,  sondern  auf 
einer  harten  Matratze  liegen,  in  einem  mit  derselben  versehenen  Kinder- 
wagen spazieren  fahren,  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  Steh-  und  Geh- 
versuche machen. 

In  sehr  vielen  Fällen  kam  ich  mit  dieser  Behandlung  binnen  wenigen 
Monaten  zum  Ziel;  nicht  selten  sah  ich  sogar  schon  nach  einigen  Wochen 
die  Kinder  Versuche  machen,  sich  auf  ihre  Füsse  zu  stellen  und  Be- 
wegimgen  vorzunehmen.  AVo  aber  bei  dieser  Behandlung  keine  Fort- 
schritte bemerkbar  wurden,  konnte  ich  mich  von  der  gerühmten  AVirkung 
des  Lehei'tbrans  in  der  Tliat  oft  überzeugen.  Ich  gebe,  ihn  immer 
nur  in  der  kühleren  und  kalten  Jahreszeit,  vorzugsweise  mageren  Kindern, 
und  niemals  mehr  als  2 Kinderlöffel  täglich,  entweder  für  sich  allein. 
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oder  iuicli  in  \'crl)iiuhing  mit  hdsonpräparaloii.  Von  doi’  Anwondiing  der 
Kalksalzo,  welche  nacli  dem  über  die  l’adiogcmc.se  (iesaglcn  (S.  881) 
von  vorn  herein  Mis.siranen  erwecken  nms.s,  habe  icii  nie  Krfolg  gesehen 
mul  sie  längst  aufgegeben.  Trotz  dei-  neuen  Jdnprchlung  Cantani’s^) 
muss  ich  bei  diesem  Urtheil  stehen  bleiben.  Der  Gebrauch  des  Phos- 
phor wurde  von  Kassowitz-)  mit  grossen  Lobpreisungen  eingeführt 
und  durch  Hinweisung  auf  die  Wcgner’schcn  I'ixperimentc  wissenschaft- 
lich zu  begründen  versucht,  die  übrigens  durch  neuere  Arbeiten  in  ihren 
Resultaten  crschüttet  worden  sind'^).  ich  gebe  zu,  dass  die  sehr  kleinen 
Dosen,  welcdie  der  Autor  anwendet  (0,0005- — 0,001  täglich)  fast  niemals 
nachtheilig  wirken,  aber  die  zahlreichen  in  meiner  Poliklinik^)  und 
auch  mehrere  auf  meiner  Abtheilung  angestellte  Versuche  ergaben  keinen 
wesentlichen  Vorzug  dieser  Methode  vor  der  von  mir  oben  cmplohlenen. 
Da  sich  aber  eine  recht  ansebnliche  Zahl  bewährter  Autoren  für  die 
günstige  Wirkung  der  Phosphortherapie  ausgesprochen  hat,  habe  ich 
auch  keine  Veranlassung,  sie  zu  widerrathen,  sobald  sie  nur  hi  der 
von  ihrem  Urheber  angeordneten  vorsichtigen  Weise  vorgenommen 
wird.  In  dem  noch  immer  hin  und  her  wogenden  Streit  muss  ich 
mich  aber  auf  die  Seite  derer  stellen,  welche  den  Phosphor  nicht  als 
Specifioum  gegen  Rachitis  anerkennen  wollen ^).  Ob  die  von  Pleubner 
versuchte  Behandlung  mit  Thyreoidin,  dem  Allerweltsmittel,  mehr 
leisten  wird,  als  die  bisher  übliche  Therapie,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Die  Deformitäten  der  Glieder,  welche  durch  Infractionen  der  Knochen 
bedingt  werden,  erfordern  in  den  leichteren  Graden  keine  besondere 
Behandlung,  da  sie  sich  nach  erfolgter  Heilung  mit  der  Zunahme  des 
Wachsthums  und  der  Körperfülle  mehr  und  mehr  ausgleichen  und  dem 


^)  Spec.  Pathol.  u.  Ther.  der  StolTwechselkranldieiten.  Bd.  IV.  Uebersetzt  von 
Frankel.  Leipzig  1884. 

2)  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  VII.  Heft  2.  Phosphor  0,01,  01.  Oliv.  100,0; 
oder  Phosphor  0,01  mit  Lipanin  30,  Sacch.  alb.  und  Pulv.  Gummi  arab.  ana  15, 
Aep  dest.  40,0  f.  Emulsio,  täglich  ein  Theelöllel;  oder  Phosphor  0,2,  01.  Oliv.  100,0. 
Von  dieser  Mischung  5,0  zu  95,0  Leberthran.  (Kassowitz,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1889.  No.  2811.). 

^)  Kissel,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  144.  11.  1. 

^)  Schwechten,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  No.  52. 

°)  Miwa  und  Stölzner  (.lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  47.  S.  153)  wollen  nach 
ihren  Versuchen  dem  Phosphor  nur  einen  günstigen  Einlluss  auf  die  Osteoporose  zu- 
erkennen, die  mit  Rachitis  verbunden  sein,  aber  auch  fehlen  kann.  — Eschcrich 
(Mittheil,  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steyermark  1898.  No.  2)  konnte  (allerdings  nur 
in  einem  Fall)  durch  das  Röntgen-Verfahren  keine  günstige  Wirkung  des  Phos- 
|)hor  auf  die  Knoehen  nachweisen. 
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Auge  (Uitziclicii.  Trotz  imuiclicr  gcgentliciligcn  Iteliaiiptuiig  wird  aber 
keine  ortliopäfliselie  neliandlung  und  kein  Scliienenverband  im  Stande 
sein,  bereits  eonsoliilirte  Jvnickungen  und  die  daraus  entspringenden 
Deformitäten  zu  beseitigen:  nur  im  friselien  Zustand,  wo  der  Knochen 
noch  weich  und  biegsam  ist,  lässt  sich  von  diesem  V^erfaliren  (Redresse- 
ment) etwas  erwarten.  Wohl  aber  müssen  Verbände  und  Stiefelclien, 
die  mit  passenden  Ap])aratcn  versehen  sind,  oft  da  in  Anwendung 
kommen,  wo  in  Folge  stärkerer  Krümmung  des  unteren  Thcils  der  'fibia 
die  Kinder,  wie  bei  Pes  varus,  mit  dem  äusseren  oder  inneren  Fuss- 
rand  auftreten.  Ebensowenig  kann  Orthopädie  und  Gymnastik  entbehrt 
werden,  wo  es  sich  um  rachitische  Krümmungen  der  AVirbelsäule  handelt. 
(Jm  die  Deformität  des  Thorax  zu  vermindern  oder  ganz  zu  beseitigen, 
sind  in  unserer  Zeit  Einathmungen  comprimii'ter  Luft  und  „pneumatische 
AVannen“  (Hauke  u.  A.)  empfohlen  worden,  in  deren  luftverdünntem 
Raum  die  Kinder  täglich  einige  Zeit  belassen  werden.  Ich  selbst  habe 
dies  Verfahren  noch  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  doch  fordern  einzelne 
Erfolge  zur  Fortsetzung  der  Versuche  auf^). 

Die  Therapie  der  consolidirten  Knickungen  der  Extremitäten,  des 
Genu  valgum  u.  s.  w. , fällt  in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  welche-  hier 
durch  dreiste  Eingriffe,  Wiederbrechen  der  geheilten  Knickungen,  Gyps- 
verband,  Osteotomie  u.  s.  w.,  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Nur 
operire  man  nicht  zu  früh,  warte  vielmehr  ab,  ob  nicht  das  AVachsthum 
etwa  bis  zum  6.  Jahr  eine  Ausgleichung  herbeiführt. 


Kaulich,  Prager  mcd.  AAhchenschr.  No.  2.  1880.  — v.  Laszewski,  Zur 
piicumat.  Therapie  im  Kinclesaller.  Dissertation.  Halle  1886.  — Ungar,  'l’herap. 
Monatshefte.  .Januar  1889.  — Füth,  Jahrb.  f.  Kinclerheilk.  Bd.  .30.  260. 


IZleliiitei*  A.l>seliniM. 


Krankheiten  der  Haut. 


Die  äussere  Haut  wird  im  Kiudesalter,  zumal  iu  den  ersten  Lebens- 
jahren, übci’aus  luiufig  der  Sitz  krankhafter  Zustände.  Da  diese  aber 
sowohl  in  anatomischer  wie  in  klinischer  Beziehung  mit  denen  des 
späteren  Alters  fast  durchweg  übereinstiinraen,  so  werde  ich  mich  hier 
auf  wenige  Bemerkungen  über  die  Dermatosen  beschränken,  welche  bei 
Kindern  überwiegend  häufig  beobachtet  werden,  oder  sich  durch  ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten  auszcichnen.  Auch  hier  beschränke  ich  mich 
auf  das,  was  ich  selbst  beobachtet  habe,  worin  die  Kürze,  das  Apho- 
ristische, das  Ungenügende  der  Schilderung  ihre  Erklärung  und  Ent- 
schuldigung finden  mögen.  Zunächst  muss  ich  eine  Frage  berühren,  die 
von  jeher  die  Aerzte  wegen  ihrer  eminenten  praktischen  Bedeutung  be- 
schäftigt und  die  widersprechendsten  Beantwortungen  gefunden  hat.  Ich 
meine  die  sogenannten  Metastasen  der  Hautkrankheiten.  Unter  diesem 
Namen  verstanden  die  älteren  Aerzte  das  rasche  Verschwinden  einer 
Hautaffection  und  die  darauf  folgende  Entwickelung  einer  inneren  oder 
äusseren  Krankheit,  welche  man  von  dem  Zurückweichen  des  „Krank- 
heitsstoffs“ von  der  Hautoberfläclie  nach  innen  abhängig  machte  und 
dadurch  heilen  wollte,  dass  man  die  versiegte  Absonderung  auf  der 
Haut  wieder  hervorzurufen  versuchte.  Unsere  Zeit  will  von  diesen 
Metastasen  nichts  mehr  wissen;  insbesondere  sprach  sich  Hebra  mit 
Entschiedenheit  dagegen  aus,  und  fürchtete  demgemäss  von  der  raschen 
Unterdrückung  der  Hautleiden  durchaus  keine  Naclitheile  für  den  Ge- 
sammtorganismus.  ln  der  Thal  ist  in  diesem  Gebiet  früher  sehr  vieles 
falsch  gedeutet  worden:  man  übersah  z.  B.,  dass  nicht  seiten  die  Saclie 
sicli  gerade  umgekehrt  verhält,  dass  nämlich  die  Hautkrankheit  ver- 
schwinden kann,  weil  eine  innere  Krankheit  sich  ausbildet.  So  trocknen 
chronische  Kopfausschläge  ein,  wenn  Meningitis  sich  entwickelt,  ebenso 
wie  dabei  die  Nasenschleimhaut  trocken  wird,  eine  Otonhoe  versiegt 
und  Drüsenanschwellungen  sich  schnell  zurückbildon  können.  Anderer- 


888 


iCranldiciten  der  lUuit. 


soiis  ori>al)  dio  Ikohaclilung,  dass  von  ('ilonidcn  Ko|d'aiisscldäg;('ii  aus 
eine  l'hlcbilis  oder  'Phroinhosc  der  kleinen  llaiii-  und  Knoclienvenen 
sicli  bis  ins  IniK're  des  Scliädels  fortsoizen  und  dadurch  zu  geialirliclien 
Ersclieimingen  Anlass  geben  k;mn.  Trotz  iilledeni  hat  die  Lohre  von 
den  Metastasen  auch  heut  noch  ihre  Anhänger.  Tn  der  That  hat  man 
zu  bedenken,  dass  Ho.spitalbeobachtungen  hier  lange  nicht  den  Werth 
beanspruchen  können,  der  ihnen  sonst  zukoinmt,  weil  die  kleinen 
Patienten  nach  der  Heilung  ihrer  Ausschläge  aus  den  Kliniken  entlassen 
werden  und  das  spätere  Schicksal  der  j\lcistcn  dem  Ai'zt  unbekannt 
bleibt.  Ich  halte  daher  die  Privatpraxis  für  die  Lösung  dieser  Frage 
füi-  bei  weitem  geeigneter,  und  kann  nicht  leugnen,  dass  ein  paar  ganz 
vorurtheilsfrci  von  mir  beobachtete  Fälle,  in  denen  auf  die  künstliche 
Suppression  eines  chronischen  Kopfausschlags  fast  unmittelbar  eine 
intensive  exsudative  Pleuritis,  Bronchitis  oder  Diarrhoe  folgte,  mit  dem 
spontanen  AViedercrschcinen  des  Ausschlags  aber  sofort  auffallende 
Besserung  eintrat ‘),  mich  in  dev  absoluten  Negirung  der  Metastasen 
vorsichtiger  gemacht  haben.  Dazu  kamen  später  noch  zwei,  ganz 
junge  Kinder  betretfende  Fälle,  in  welchen  8 — 10  Tage  nach  der 
raschen  Heilung  eines  Eczema  capitis  et  faciei  Convulsionen  mit  letalem 
Ausgang  eintraten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  so  vereinzelte 
Beobachtungen  keineswegs  entscheidend  sind,  dass  sie  vielmehr  nur 
das  Resultat  eines  Zufalls  sein  können;  trotzdem  machten  sie  auf 
mich  einen  tiefen  Eindruck  und  regten  das  längst  vei’schwundene  Be- 
denken wieder  an,  ob  das  plötzliche  Versiegen  einer  lange  bestehenden, 
ausgedehnten,  eiterigen  oder  serös-purulenten  Absonderung  nicht  doch 
nachtheilige  Folgen  haben  könne.  Diese  Möglichkeit  glaube  ich  bei 
der  Behandlung  solcher  Exantheme  nicht  aus  den  Augen  verlieren 
zu  dürfen,  und  werde  bei  der  Therapie  des  Eczems  darauf  zurück- 
kommen 2). 

I.  Erythem  und  Intertrig’O. 

Unter  den  Hautkrankheiten,  welche  das  Kindesalter,  besonders  die 
ersten  Lebensjahre  darbieten,  ist  das  ErjAhem  eine  der  bäuilgsten.  Es 
charakterisirt  sich  durch  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  auf  den  ver- 
schiedensten Hautstellen,  auch  im  Gesicht,  zum  Vorschein  kommender 

’)  Berliner  klin.  Woclienschr.  1864.  No.  5. 

2)  in  jüngster  Zeit  beginnt  man  in  der  That  wieder,  dem  Zusammenhang  von 
llautailectionen  mit  inneren  Zuständen,  z.  B.  des  Eczems  mit  gesteigerter  Darmfiiul- 
niss,  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Singer  und  Freund,  Berl.  klin.  Woclienschr. 
1895.  S.  91. 
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rollK'r  Flccki'ii  V(M1  \ crscliicdencr  Grösse  und  I'^niuii;  die  kleini'ren,  linsen- 
his  crbsengTOsson,  von  nnidlicher  Gcsiall,  werden  auch  wohl  als  l\oseola, 
die  grösseren,  unrogelniüssig  geCormlcu  und  üher  grössere  Flächen  aus- 
gedehnten s|)C(;iell  als  l'irytheni  hczeiclinet.  Zuweilen  gehl,  die  Jlypci- 
ämie  mit  geringer  l'ixsudation  einlicr,  wodurch  die  roLlie  Hautstellc  sei 
es  in  ihrer  'roLalitäi  oder  an  einzelnen  Stellen,  zumal,  an  den  .Rändern, 
infiltrirt  und  etwas  erhahen  erscheint.  So  entstanden  viele  Varietäten 
unter  dem  Namen  des  Erythema  nodosum,  papulosum,  marginatum,  an- 
nularc,  welche  mit  den  hei  Erwachsenen  vorkommenden  Formen  üher- 
oinstimmen,  aucli  hisweilcn  in  Verhindung  mit  kleinen  Blutextravasaten 
oder  mit  urticariaartigen  Quaddeln  auftreten  (E.  urticatum).  Der  Aus- 
hruch  erfolgt  mitunter,  aber  keineswegs  immer,  mit  fieberhaften  Er- 
scheinungen (allgemeinem  Unwohlsein,  Anorexie,  Pulsbeschleunigung  und 
erhöhter  Temperatur),  welche  indess  mit  der  vollendeten  Eruption  in  der 
Regel  ihr  Endo  erreichen.  Der  Ausschlag  besteht  dann  hei  völligem 
AYohlbetinden  noch  mehrere  Tage  fort,  worauf  er  allinälig  erblasst  und 
endlich  spurlos  oder  mit  geringer  Desquamation  verschwindet.  Diese 
bisweilen  stark  juckenden  und  daher  zum  Kratzen  reizenden  Ausschläge 
kommen  besonders  in  den  Frühjahrsmonaten  vom  März  bis  iMai  häufig 
bei  Kindern  vor.  Ueber  die  Ursache  konnte  ich  fast  nie  ins  Klare 
kommen.  Ein  paar  Mal,  z.  B.  bei  einem  10  Monate  alten,  seit  zwei 
Wochen  entwöhnten  Kind,  trat  ein  mit  .starkem  Jucken  einhergehendes 
Erythema  papulatum  und  nodosum  im  Gefolge  eines  durch  Diätfehlcr 
entstandenen  Brechdurchfalls  auf.  Besonders  häufig  beobachtete  ich 
bei  Kindern  Erythema  nodosum,  meistens  beschränkt  auf  die  unteren 
lüxtremitäten,  in  Form  grösserer  an  ihrer  Spitze  gerötheter  Knoten, 
welclie  nach  2 — 3 Tagen  verschwanden  und  einer  bläulichen  oder  bräun- 
lichen Pigmentirung  (Resten  von  Blutfarbstoff)  Platz  machten.  Zuweilen 
war  der  Ausschlag  von  Oedem  der  Augenlider,  der  Hand-  und  Fuss- 
rücken,  öfters  auch  von  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Fuss-,  Knie-, 
selbst  Handgelenken  begleitet.  Leichte  Desc[uamation  wurde  wiederholt 
beobachtet. 

Das  Erythem  kann,  wenn  es  fieberhaft  auftritt,  mit  Masern,  und 
bei  mehr  diffuser  Form  auch  mit  Scharlach  verwechselt  werden.  Das 
mässige  Fieber,  der  Mangel  der  charakteristischen  Angina  und  der  rasche 
Verlauf  ohne  darauf  folgende  lamellöse  Desquamation  sind  ausreichend, 
cs  von  Scharlach  zu  unterscheiden;  dennoch  erinnere  man  sich,  dass 
bisweilen  Fälle  von  sehr  leichter  Scarlatina  (S.  (166)  Vorkommen,  in 
welchen  die  Diagnose  keineswegs  leicht  ist,  allenfalls  erst  nach  dem 
Eintritt  clei'  charakteristischen  Abschuppung  gestellt  werden  kann.  Mancher 
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Fall  von  wiederholtem  Auftreten  der  Ma.sern  oder  de.s  Scharlach  bei 
einem  mul  deimselben  Kind  mag  in  der  Verwechselung  mit  Erythem 
begründet  sein,  denn  gerade  im  Kec.nnvalescenzstadiiim  dieser  Jidectioms- 
krankheit  sah  ich  -wiederholt  solche  J'ii'ythcme  auftreten,  theils  in  ditfuser 
Form,  theils  mit  Urticaria  vermischt,  mehr  oder  weniger  über  den  Körper 
verbreitet  und  bisAveilen  von  hohem  Fieber  (bis  40,0)  begleitet.  Aber 
schon  nach  24 — 36  Stunden  pliegte  der  Ausschlag  und  mit  ihm  das 
Fieber  verschwunden  zu  sein.  Gontagiosität  ist  diesen  Erythemforinen 
nicht  eigen,  doch  sind  sie  einer  gewissen  epidemischen  Verbreitung 
föhig.  Eine  Behandlung  ist  fast  niemals  nöthig;  nur  bei  fieberhaften 
Prodromen  halte  man  das  Kind  im  Bett.  Da  ernstere  Symptome 

irgend  einer  Art  bei  den  von  mir  beobachteten  Ausschlägen  dieser 
Form  nie  vorhanden  waren,  bedurfte  es  auch  keiner  weiteren  Therapie. 

Abgesehen  von  den  Erythemen,  welche  als  Begleiter  allgemeiner 
fieberhafter  Krankheiten,  Rheumatismus,  IMalariafieber,  Typhus,  Pyämie, 
Diphtherie,  oder  in  Folge  arzneilicher  Einflüsse  (Chinin,  Antipyrin, 
Chloral,  Diphtherieserum  u.  s.  w.)  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Er- 
wachsenen verkommen,  sehen  wir  sie  oft  in  der  Umgebung  wunder 
und  geschwüriger  Plautstellen  auftreten,  z.  B.  um  die  Vaccine- 
pusteln  herum,  wobei  der  ganze  Arm  sich  röthen  und  anschwellen 
kann,  oder  wie  ich  öfter  beobachtete,  im  Umkreis  eczematöser  Plaut- 
partien, Eiytherae,  die  sich  von  den  unter  gleichen  Umständen  vor- 
kommenden Erysipelen  durch  ihre  mehr  fleckige  P^orm,  durch  den 
Mangel  der  Tendenz  zum  Weiterwandern  und  des  Fiebers  unterscheiden. 
Einfache  Foraentationen  mit  Bleiwasser  reichen  fast  immer  zur  Be- 
seitigung dieser  Erytheme  aus,  die  nur  als  einfache  Plautentzündungen, 
nicht  als  infectiöse  Erkrankungen,  wie  das  Erysipel,  zu  betrachten  sind. 

Diesen  Zuständen  reihen  sich  die  entzündlichen  Affectionen  an, 
welche  durch  directe  Reizung  der  Plaut  (Druck,  chemische  Reize)  zu 
Stande  kommen  und  unter  dem  Namen  Intertrigo  bekannt  sind.  Bei 
sehr  vielen  Säuglingen,  besonders  solchen,  welche  nicht  gehörig  gepflegt 
werden,  sehen  wir  am  Anus,  den  Genitalien,  der  inneren  Schenkelfläche, 
in  Folge  des  Contacts  mit  Urin  und  Exerementen  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  heller  oder  dunkler  geröthetc  Erytheme  auftreten,  oft 
auch  an  den  Fersen  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel, die  sich  in  der  Rückenlage  stets  mit  durchnässten  Windeln  in 
Contact  belindcn,  oder  auch  an  Stellen,  wo  llautfaltcn  sich  gegenseitig 
berühren,  wie  in  den  Inguinalgegenden,  am  Plals,  am  oberen  Theil  der 
Brust,  unter  den  Achseln,  im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  in  den  Plllen- 
bogenbeugen.  Bei  manchen  Kindern,  auch  bei  gut  gcpllcgten,  besteht 
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eine  ciitscliit'(loiio  Tciulcnz  zu  lntcr(rii>o,  welche  sich  dann,  und  zwar  um 
so  eher,  wenn  die  geliörige  Reinlichkeit  verahsäumt  wird,  übei'  grössere 
Strecken  der  Haut,  z.  Ik  über  die  ganze  untere  KürperhäH'te,  miluntcr 
auch  über  den  .Rücken,  den  Rauch,  ja  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Dabei  sieht  man  bisweilen  kleine  Eczcmbläschen  oder  dunkel- 
rothe  Papeln  hie  und  da  auf  der  gerötheten  Haut  aufschiessen.  Die 
letztere  nimmt  dann  oft  eine  feuchte,  glänzende  und  klebrige  Beschaffen- 
heit an,  indem  die  Epidermis  durch  seröse  Exsudation  erweicht  und  ma- 
cerirt  wird,  so  dass  ein  gi’osscr  Thcil  des  Körpers  dunkelroth  glänzend, 
wie  geschunden  aussehen  kann.  Dasselbe  geschieht  niclit  selten  bei  der 
auf  die  oben  genannten  .Hautfalten  beschränkten  Intertrigo,  und  es  können 
hier  nach  7\l)Stossung  der  Epidermis  gelblichgraue,  unregelmässige,  mehr 
oder  weniger  tief  dringende  Ulcerationen  inmitten  der  gerötheten  Haut 
zu  Stande  kommen,  die  beim  Sitz  um  den  Anus  und  die  Genitalien 
leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Syphilis  führen.  Demselben  Irrthura  ist 
der  Unerfahrene  da  ausgesetzt,  wo  die  um  den  Anus  und  auf  den  Nates 
entwickelte  Intertrigo  mit  grösseren  Papeln  vermischt  auftritt,  deren  ab- 
gestumpfte, ihrer  Epidermis  beraubte  Spitzen  als  rothe  oder  gelbröth- 
liche  Exeoriationen  erscheinen,  und  in  der  That  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  exulcerirten  breiten  Condylomen  darbieten  können,  ln  einzelnen 
Fällen  sah  ich  die  Hautentzündung  auch  tiefer  dringen  und  besonders 
am  Hals  Phlegmone  und  Abscessbildung  zur  Folge  haben.  Alle  diese 
Intertrigoformen  kommen  zwar  auch  bei  Kindern  wohlhabender  Familien 
vor,  ungleich  häufiger  aber  bei  den  atrophischen  verwahrlosten  Kindern 
der  Armen.  Mangel  der  Reinlichkeit,  Aufenthalt  in  überfüllten  dumpfen 
Räumen,  unzureichende  oder  unzweckmässige  Nahrung,  Kälte  u.  s.  w. 
vereinigen  sich  hier,  um  jenen  Zustand  zu  schaffen,  den  man  passend 
als  Cachexia  pauperura  bezeichnet.  Rei  solchen  Kindern  sehen  wir 
die  Intertrigoformen  am  häufigsten  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  verbreiten.  Durch  das  unter  die  Epidermis  gesetzte  seröse 
Exsudat  wird  diese  abgehoben,  und  bildet  dann  nur  noch  Fetzen  und 
Lappen  auf  der  rothen,  feucht  glänzenden  Cutis,  ähnlich  wie  bei  umfang- 
reichen Verbrennungen,  während  in. anderen  Fällen  die  rothe,  aber  trockene 
Haut  mit  massenhaft  abgestossenen  graugelblicben  .Lamellen,  welche  aus 
Epidermis  und  Sebum  bestehen,  überall  bedeckt  erscheint  (Derma- 
titis exfoliativa).  Solche  Fälle  können,  ebenso  wie  ausgedehnte  Ver- 
brennungen, durch  Combination  mit  .Pneumonie  und  Diarrhoe  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  nehmen  G- 


Icli  woiss  sehr  wohl,  dass  ich  hier  Zustilnclc,  weiche  die  Deniiatologon  als 
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Die  neliiind  1 11  nj;-  der  Iiilertrig-o  erfordert  vor  allem  die  grö.sste 
l\ciidichk(‘it,  hiuifigeii  Wcclisel  der  Wäsche,  yMiwasclmngen  der  Gcni- 
lalien  und  der  Umgelumg  des  Anus  nach  jeder  Urin-  und  Koilient- 
leerung,  liäufiges  rx'streuen  der  gcrötheien  I’articn  mit  einem  Puder  von 
gleichen  Theilen  Zinc.  oxydat.  alb.  und  Amylum,  und  Entfernung  der 
sieh  berührenden  gerötheten  Hantfalten  von  einandei-  durch  dazwischen 
gelegte,  mit  Unguent.  Zinci  bestrichene  Watte  oder  Leinwand.  Ich 
benutze  zu  diesen  Salben  statt  der  gewöhnlichen  Fette,  welclie  leicht 
ranzifi'  werden  und  dann  noch  mehr  reizen,  immer  reines  Vaselin  oder 
Lanolin,  welches  auch  ohne  Zusatz  verwendet  worden  kann.  Warme 
Bäder  wirken  leicht  reizend;  man  lasse  daher  höchstens  mit  26®  und 
einem  Zusatz  von  Kleie,  Leim  oder  Bolus  alba  (50  bis  100,0)  baden. 
Bei  sehr  ausgedehnter  Intertrigo  leisteten  mir  Bädei-  mit  Sublimat  (1,0), 
auch  wo  keine  Lues  zu  Grunde  lag,  bisweilen  gute  Dienste,  während  bei 
hartnäckiger,  auf  Anus  und  Genitalien  beschränkter  Intertrigo  tägliche 
Bepinselungen  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  (1  : 50)  oder  Sublimat 
(0,05  ; 100^)  guten  Erfolg  hatten. 

II.  Liehen  - Stpophulus  und  Ppupig’O, 

A.  Lichen-Strophulus.  Diese  im  Kindesalter  ungemein  häufig 
vorkommende  Hautaffection  charakterisirt  sich  durch  zahlreiche,  an  ver- 
schiedenen Hautstellen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken,  den  Extremitäten 
aufschiessende  discrete,  seltener  auf  einer  leicht  gerötheten,  etwas  infd- 
trirten  Basis  gruppenförmig  beisammenstehende,  hell-  oder  dunkelrothc, 
zum  Theil  von  einem  Haar  durchbohrte  Knötchen,  bald  von  so  geringer 
Grösse,  dass  sie  durch  das  Gefühl  besser  als  durch  das  Auge  wahr- 
genomraen  werden,  bald  umfangreicher,  selbst  den  Durchmesser  einer 
halben  Erbse  erreichend.  Meistens,  aber  nicht  immer,  findet  dabei 
lebhaftes  Jucken  statt,  wobei  die  Papeln  von  den  Kindern  blutig  ge- 
kratzt werden.  Ist  der  Ausschlag  nur  spärlich,  so  wird  das  Allgemein- 
befinden nicht  wesentlich  gestört,  während  bei  reichlicher  oder  gar 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  .ausgebreiteter  Eruption  durch  das 
Jucken  Schlaflosigkeit  und  grosse  Unruhe  entstehen  können.  Ein  Theil 
der  Papeln  schwindet  unter  allmäliger  Erblassung  durch  Resorption; 
andere  zeigen  auf  ihrer  Spitze  ein  unscheinbares  Bläschen  oder  ein  Eiter- 

hesondere  Hautkranicheilen  zu  schildern  pflegen,  abweichend  von  diesen  als  Ueber- 
gangsformen  betrachte.  Es  fragt  sich  nur,  w'er  im  Recht  ist,  und  ob  die  neuere 
Oermatologio  in  der  Aufstellung  ihrer  zahlreichen  Ivrankheitsbilder  nicht  zu  weit  geht. 

^)  Werthoiinber,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1878.  No.  15. 
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pi'mktclieii,  wck-lics  cinli’ociknot  und  .schliosslicli  clüniic  Scliiippdicn  auf 
den  sich  verkleinernden  l’apeln  zuriicklässt.  ISacliscliiibc  kommen 
liäulig  vor,  so  dass  der  Ausschlag  mit  wechselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  Wochen  und  Monate  fortbcstehen  kann,  bis  endlich 
Heilung  erfolgt. 

Tn  der  T:^eriode  der  ersten  Dentition  werden  diese  papulösen  Aus- 
schläge am  häufigsten  beobachtet  und  daher  von  vielen  als  Folgen  der 
Zahnreizung,  d.  h.  einer  von  den  Zahnnerven  aus  reflectorisch  angeregten 
Angioneurose  betrachtet.  Jdie  Bezeichnung  „Strophulus“  gilt  namentlich 
für  diese  Formen.  Unter  den  örtlichen  Reizen,  welche  diese  Haut- 
affection  veranlassen  können,  hebe  ich  den  Einfluss  der  Sonnenstrahlen 
und  der  Hitze  hervor,  welche  neben  einem  Bläschenausschlag  (Eczema 
solare)  nicht  selten  auch  eine  Fülle  äusserst  kleiner  rother  Papeln  im 
Nacken,  auf  dem  ITücken,  der  Brust  und  im  Gesiclit  hervorrufen.  ln 
sehr  vielen  Fällen  bleibt  aber  die  Ursache  durchaus  unbekannt;  eine 
Beziehung  zu  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisen,  und  die  Annahme  einer  scrophulösen  Grund- 
lage entbehrt  oft  der  Begründung.  Der  Umstand,  dass  man  diese 
Eruptionen  bei  armen  Ivindern  im  Allgemeinen  häufiger  als  in  den  be- 
mittelten Ständen  beobachtet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse,  zumal  mangelhafte  Hautcultur,  nicht  ohne 
Einfluss  sind. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  heftigem  Jucken  auf  lauwarme 
Bäder  mit  Zusatz  von  Ivleie  oder  Seife.  Auch  2 mal  täglich  wiederholte 
AVaschungen  mit  einer  (1 — 2 pGt.)  Carboisäurelösung  sind  als  reiz- 
mildernd zu  empfehlen.  Innere  Mittel  haben,  soweit  meine  Erfahrung 
reicht,  keinen  Einfluss  auf  das  Hautleiden,  und  ihre  Anwendung  ist  um 
so  nutzloser,  als  das  letztere  in  den  meisten  Fällen  nach  einer  gewissen 
Zeit  von  selbst  schwindet ^).  Bei  weitem  ungünstiger  in  Bezug  auf 

Heilung  verhält  sich 

B.  Prurigo.  Das  von  Hebra  treffend  entworfene  Bild  dieses 
Ausschlags  hatte  ich  häufig  schon  bei  Kindern  in  den  ersten  Jjebens- 
jahren  zu  beobachten  Gelegenheit.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  des 
eben  genannten  Autors  überein,  dass  weitaus  die  meisten  Fälle  von 
Prurigo  sich  bis  auf  das  Kindesaltcr  zurückführen  lassen.  Die  Erschei- 
nungen weichen  von  den  bei  Erwachsenen  beobachteten  in  keiner  AVeise 


Feufavd  (Revue  mens.  Aöut  1897)  feitet  die  papulösen  Ausscliläge  von 
.'Vutointoxication  ab  und  will  durch  eine  veränderte  zweckmässige  Diät  allein  gro.sse 
Brfolgc  erzielt  haben  (?). 
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ah;  aucli  hei  Kimlei'ii  liiulcii  wir  die  ilicil.s  bla.s,seii,  lheil.s  mit  einem 
durch  .Aiifkratzen  entstandenen  dunklen  Blutpunkt  bedeckten  J’rurigo- 
papcln  vorzugsweise  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  während 
die  J3cugeseiten  frei  oder  nur  wenig  befallen  sind,  gleichzeitig  aber  auch 
auf  dem  Bauch,  dem  Rücken,  der  Brust.  Das  anhaltende  heftige  Jucken 
reizt  die  Kinder  zum  Kratzen,  und  diesem  mechanischen  Insult  müssen 
wir  die  weiteren  Hautveränderungen  zuschrciben,  Avelche  sich  all- 
mälig  im  Verlauf  der  Prurigo  entwickeln,  eczematöse  Ausschläge,  Kauli- 
heit  und  Verdickung  der  Haut,  Veränderungen,  welche  das  ursprüngliche 
einfach  papulöse  Bild  wesentlich  modificiren.  Auch  die  von  Hcbra 
hervorgehobene  ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  Inguinalgcgend  und  über  den  Adductoren  der  Oberschenkel 
vermisste  ich  bei  Kindern  fast  niemals.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
dabei  meistens  ungestört,  nur  kann  die  Störung  der  nächtlichen  Ruhe 
durch  das  Jucken  schliesslich  das  gute  Aussehen  beeinträchtigen,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  Prurigo  immer  ein  sehr  chronisches  Hebel  dar- 
stellt, Jahre  lang  mit  geringen  Unterbrechungen  fortdauert,  und  der 
Heilung  fast  immer  hartnäckig  widersteht. 

Bei  einigen  an  Prurigo  leidenden  Kindern  beobachtete  ich  gleich- 
zeitig oder  als  Vorläufer  den  Ausbruch  kleiner  Pemphigusblasen, 
welche  einmal  in  ziemlich  bedeutender  Menge  der  Prurigo  vorausgingen, 
in  anderen  Fällen  nur  spärlich  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen  den  Papeln 
aufschossen.  Auch  bei  einem  alten  Mann,  welchen  ich  im  Sommer  an 
einem  acuten  Pemphigus  von  enormer  Ausbreitung  und  achtwöchentlichcr 
Dauer  behandelt  hatte,  sah  ich  während  des  Herbstes  und  des  darauf 
folgenden  Winters  stark  juckende  Prurigopapeln,  an  denen  er  früher  nie 
gelitten  hatte,  an  verschiedenen  Körperstcllen  hervorbrechen. 

Die  Aetiologic  war  in  allen  Fällen  dunkel.  Weder  erbliche  An- 
lage, noch  tuberculöse  Basis,  auf  welche  Hcbra  AVerth  legt,  Hess  sich 
mit  Sicherheit  naclnvciscn.  ln  der  Behandlung  hatte  ich  ebenso  wenig 
Glück,  wie  Andere,  denn  nur  in  einem  einzigen  Fall,  welcher  einen 
9jährigen  Knaben  beti-af,  crziclteji  wir  wenigstens  eine  mehrjährige 
Heilung,  während  die  ebenfalls  an  Prurigo  leidende  Schwester  immer 
wieder  mit  Recidiven  in  die  Klinik  kam.  l’ägliche  Abreibungen  des 
Körpers  mit  Sapo  viridis  im  lauen  Bade,  später  die  in  derselben  AVeise 
zur  Anwendung  kommende  VIcminx’schc  Lösung  von  Kalkschwefcl 
(F.  47),  schienen  in  diesem  Fall  heilsam  gewesen  zu  sein,  während 
dieselben  Mittel  in  andei’en  Fällen  ebensowenig  leisteten,  wie  der  innere 
Gebi'auch  des  Arseniks. 

Schliesslich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  veraltete  Scabies 
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hoi  obcrilächlichcf  Unlersucliimi’',  vvcMtii  inu]i  iiiclii  .sofort  dcullidK!  Milhcn- 
»jinge  entdeckt,  mit  Pnirigo  verwechselt  werden  kann.  An  diese  Möglich- 
keit haben  Sie  iinincr  zu  denken,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  Arincn- 
praxis.  Wiederholt  beobachtete  ich  Scabies  bei  Kindern  aus  guten  Fa- 
milien, und  zwar  schon  im  ersten  Lebensjahr  und  unter  Umständen, 
welche  jede  Möglichkeit  einer  Infection  auszuschliessen  schienen,  wo 
daher  die  Demonstration  eines  Acarus  nicht  gei'ingcn  Schrecken  erregte. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  sogar  in  dei'  Familie  eines  Arztes  erlebt. 

III.  Eczema  und  Impetig’o. 

Unter  allen  Hautaffectionen  des  Kindesalters  nehmen  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  die  ve,siculösen  und  pustulösen  Formen  die  erste  Stelle  ein. 
Durch  eiterige  Umwandelung  des  Vesikelinhalts  geht  das  Eczem  in  Im- 
petigo über,  dessen  Pusteln  zugleich  grösser  werden  und  nach  dem  Zer- 
platzen durch  Vertrockenung  dickere  honiggelbe  Borken  zu  bilden  pllegen. 
Sehr  häußg  .sieht  man  Bläschen,  Pusteln  und  deren  Residuen  mit  ein- 
ander vermischt  auf  einer  und  derselben  Hautstelle  (Eczema  impe- 
tiginosum). 

Schon  während  des  Säuglingsalters,  nicht  selten  bereits  wenige 
Wochen  nach  de,r  Geburt,  tritt  der  Ausschlag,  vorzugsweise  im  Gesicht, 
sehr  häufig  auf,  und  ist  hier  unter  dem  Namen  „Milchschorf,  Crusta 
lactea“  auch  den  Laien  wohlbekannt,  ln  der  exquisiten  Form  desselben 
sieht  man  Stirn,  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Kinn  mit  einer  mehr 
oder  minder  zusammenhängenden,  oder  durch  Intervalle  einer  rothen 
exeoriirten  Haut  hie  und  da  unterbrochenen  Borke  von  grünlich-  oder 
schwarzbrauncr  Farbe  wie  mit  einer.  Maske  bedeckt,  aus  welcher  die 
Augen  des  Kindes  klar  herausschauen.  An  einzelnen  Stellen  ist  die 
Borke  heruntergekratzt,  und  das  aus  der  exeoriirten  Haut  aussickernde 
Blut  zu  dunklen  Schorfen  geronnen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ent- 
deckt man  bisweilen  noch  im  Umkreis  der  Borke  oder  auf  den  frei 
gebliebenen  Hautstellen  kleine,  auf  rother  Fläche  einzeln  oder  gruppen- 
förmig beisammenstehende  Bläschen  und  kleine  Pusteln,  deren  ver- 
trocknetes Secret  die  Borke  bildete.  Abgesehen  von  dem  lästigen 
Jucken  bfinden  sich  die  meisten  Kinder  vollkommen  wohl,  haben  sogar 
ein  blühendes  wohlgenährtes  Au.ssehen;  doch  pllegen  die  benachbarten 
Uymphdrüsen  unter  dem  Kieferwinkel  und  dem  Kinn  dureb  Vermittelung 
der  Lymphgefässe  leicht  anzuschwellcn.  Die  Dauer  des  Ausschlags  ist 
verschieden.  Oft  besteht  er  mit  abw('chseliuler  Besserung  und  V('r- 
.schlimmcrung  mindestens  (i  bis  8 Wochen,  meistens  aber  viel  länger,  viele 
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.Monate  mul  ,solb.si  Jahre  lang  zur  grössten  Beunruliigung  der  hesorgten 
l'dtern  fort.  Während  der  Dauer  einer  acuten  Krankheit,  z.  B.  einer  Ihieu- 
inonie,  oder  stärkerer  Säfteverluste,  zumal  profuser  Diarrhoe,  sieht  man 
den  Ausscldag  nicht  selten  abtrocknen,  aber  nacli  der  Heilung  der 
intercurrenten  Krankheit  von  neuem  zum  Vorsclieiu  kommen.  Die 
Heilung  erfolgt  endlicli  durch  Erlöschen  der  eczematösen  Eruption  und 
des  von  der  wunden  Oberfläche  abgesonderten  serösen  Secrets,  worauf 
die  überliegenden  Borken  vertrockenen,  abfailen  und  eine  rothe  Haut  ohne 
Spur  von  Narben  hinterlassen. 

Sein-  häufig  verbreitet  sich  das  Eczem  über  die  behaarte  Kopfhaut, 
das  äussere  Ohr,  in  das  Innere  der  Olirmuschel  und  in  den  Eingang  der 
Nase,  erstreckt  sich  auch  wohl  bis  auf  das  untere  Augenlid  und  giebt 
dann  leicht  zu  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebralis  Anlass,  welche 
auch  auf  die  Cornea  übergehen  kann. 

Die  Ursachen  der  Crusta  lactea  sind  dunkel.  Die  Annahme  einer 
„scrophulösen“  Constitution  ist  meistens  willkürlich,  doch  steht  fest, 
dass  die  Affection  in  manchen  Familien  erblich  ist,  so  dass  fast  alle 
Kinder  derselben,  sogar  durch  Generationen  hindurch,  während  des 
Säuglingsaltcrs  an  Eczema  faciei  et  capitis  leiden.  Auch  der  Ernährung, 
zumal  der  zu  fetten  Milch  einer  dem  zarten  Alter  des  Kindes  nicht  mehr 
angemessenen  Amme,  wird  das  Hautleiden  zugeschrieben,  wofür  aber  der 
Beweis,  d.  h.  die  Heilung  durch  Ammenwechsel,  nur  ausnahmsweise 
beizubringen  ist.  Darin,  dass  sehr  viele  an  Gesichtseczem  leidende 
Kinder  ungewöhnlich  fett  sind,  muss  ich  BohiD)  beistimmen,  und  in 
solchen  Fällen  ist  eine  Veränderung  der  Nutrition  gewiss  anzurathen. 
Dyspeptische  Zustände  in  Folge  fehlerhafter  Ernährung,  besonders  Ueber- 
fütterung,  werden  auch  hier  angeschuldigt,  weil  dabei  deletäre  Stoffe  ins 
Blut  gelangen  und  den  Ausschlag  verursachen  sollen.  Obwohl  stricte 
Beweise  dafür  schwer  beizu bringen  sind,  wird  man  die  Möglichkeit  dieser 
Entstehungsweise  doch  therapeutisch  zu  berücksichtigen  haben.  Die  Be- 
ziehung zur  Dentition  wurde  schon  oben  (Si  144)  erwähnt.  Ich  habe 
zuweilen  mit  Sicherheit  beobachtet,  dass  jeder  Durchbruch  einer  Zahn- 
gruppe von  einem  Wiederausbruch  des  schon  geheilten  Eczems  auf  den 
Wangen  begleitet  war,  welches  nach  vollendeter  Zahneruption  wieder 
verschwand. 

Auch  jenseits  des  Säuglingsaltoi-s  kommt  Eczem  häufig  vor,  pllegt 
aber  dann  das  äussere  Ohr,  die  Ohrmuschel,  die  Gegend  hinter  den 
Ohren  uncl  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  stärker  als  das  Gesicht  zu 
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befallen.  Das  Eczema  capitis  bildet  oft  ausgedehnte,  zusammen- 
hängende, die  ganze' ^Kopfhaut  bedeckende,  grünlichbraunc  oder  grau- 
grüne, die  Haare  ver^lzende,  ziemlich  feuchte  Borken,  aus  deren  Spalten 
das  unter  ihnen  angehäufte  purulent-seröse,  oft  sehr  fötide  Secret  hervor- 
sickerl.  Bisweilen  wimmeln  diese  Borken  von  Läusen.  Tn  anderen 
Fällen  ist  die  Affection  beschränkter,  die  Kopfhaut  ist  nur  stellenweise 
mit  den  geschilderten  Borken  bedeckt^),  welche  entweder  eine  münzen- 
artige oder  ganz  unregelmässige  Form,  eine  trockene  mörtelartige 
Consistenz  zeigen.  Man  sieht  dann  abgelöste,  durch  das  Wachsthum  der 
Haare  emporgehobene  I{lümpchen  in  den  Haaren  hängen,  wie  Perlen, 
die  an  einem  Faden  aufgereiht  sind  (Tinea  granulata).  Entfernt  man 
die  Borken  durch  Fomente  auf  schonende  Weise,  so  erscheint  die  ICopf- 
haut  roth,  wund  und  mit  Secret  bedeckt.  Bläschen  und  Pusteln  bilden 
sich  oft  im  Umkreis  der  Borken,  besonders  dann,  wenn  die  Krankheit, 
was  oft  geschieht,  auf  bereits  geheilten  Hautstellen  von  neuem  ausbricht. 
Durch  das  heftige  Jucken  werden  die  Kinder  zum  Kratzen  gereizt, 
welches  die  entzündliche  Irritation  unterhält.  Die  benachbarten  Drüsen 
hinter  den  Ohren,  am  Hinterkopf,  unter  den  Kiefern,  am  Hals  schwellen 
an,  und  das  unter  den  Borken  stagnirende,  sich  zersetzende  Secret  ver- 
breitet oft  einen  widerlichen  Geruch.  Nicht  selten  greift  die  Hautent- 
zündung von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe.  In  mehreren  Fällen  sah 
ich  inmitten  der  eczematösen  Partien  derbe  Infiltrationen  der  Haut, 
welche  schliesslich  in  Abscesse  übergingen,  entstehen;  ja  ein  paar  Mai 
bildete  sich  eine  umfangreiche  Eiteransammelung  unter  dem  Pericranium 
des  Scheitelbeins,  nach  deren  Oeffnung  die  Sonde  bis  auf  den  Knochen 
drang,  und  an  deren  Rändern  der  bekannte  Knochenring,  wie  beim 
Cephalhämatom  gefühlt  wurde  (S.  33).  Dass  von  dem  Eczema  capitis 
aus  ein  Erysipel,  welches  über  Nacken  und  Gesicht  wandert  und  von  starkem 
Fieber  begleitet  ist,  ausgehen  kann,  habe  ich  schon  (S.  44)  erwähnt. 

U Man  verwechsele  damit  nicht  die  unter  dem  Namen  „Gneis“  bekannte 
schuppige  Decke,  die  sich  häufig  auf  der  Kopfhaut  kleiner  Kinder,  besonders  in 
der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  gelblicher 
oder  bräunlicher  Ueberzug  findet.  Sie  ist  das  erstarrte  Product  einer  vermehrten 
Thätigkeit  der  Talgdrüsen  (Seborrhoe),  vermischt  mit  abgestossenen  Epidermis- 
schollen.  Dieser  Ueberzug  bleibt  oft  Monate  lang  liegen  und  bildet  sich  zuweilen  von 
neuem,  nachdem  er  schon  entfernt  worden  war.  Als  einfaches  Mittel  empfehlen  sich 
Einreibungen  mit  frischer  Butter  oder  Eigelb,  und  darauf  Waschungen  mit  Seifen- 
wasser. üebrigens  kann  durch  den  localen  Reiz,  welchen  die  immer  mehr  sich  an- 
häufenden  Sobum-  und  Epidcrmislamellen  auf  die  Kopfhaut  ausüben,  schliesslich  auch 
Eczema  capitis  erzeugt  werden,  dessen  serös-eiterige  Absonderung  und  Borken  mit 
den  l’roducten  der  Seborrhoe  sich  vermischen. 

He  noch,  VorlBsuiigcii  llher  Kindorkriinklioiton.  10.  Anfl. 
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Die  Dauer  des  Eczema  capitis  ist  meistens  eine  lange.  Nicht  selten 
zieht  es  sich  mit  mehr  oder  minder  langen  Unterbrechungen  Jahre  lang, 
selbst  bis  zur  Pubertät  hin,  zumal  bei  armen  der  gehörigen  Reinlichkeit 
entbehrenden  Kindern.  Die  Haare  werden  dabei  gewöhnlich  krankhaft 
verändert,  glanzlos,  dünn,  fallen  aus,  wachsen  aber  nach  der  Heilung 
wieder.  Sobald  diese  erfolgt,  hört  die  Secretion  der  wunden  Flächen 
auf,  die  trocken  werdenden  Borken  lösen  sich  ab,  und  auf  der  gc- 
rötheten  Haut  bilden  sich  noch  längere  Zeit  hindurch  kleine  gelbliche 
trockene  Schüppchen. 

Das  Auftreten  des  Eczems  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
beobachtet  man  öfter  bei  denselben  Kindern,  die  an  Eczema  faciei  und 
capitis  leiden.  Doch  können  Gesicht  und  Kopf  auch  völlig  verschont 
bleiben,  besonders  bei  älteren  Kindern  im  Alter  der  zweiten  Zahnung. 
Zuweilen  bestand  der  Ausschlag  schon  von  frühester  Kindheit  an,  z.  B. 
bei  einem  6jährigen  Mädchen,  welches  seit  seinem  7.  Lebensmonat  un- 
unterbrochen an  einem  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreiteten 
Eczem  litt.  Vorzugsweise  befallen  fand  ich  in  diesen  chronischen  Fällen 
die  Beugeseiten  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  die  inneren  Flächen 
der  Oberschenkel  und  die  Wadengegend.  Sitzt  das  Eczem  an  den  Finger- 
spitzen, zumal  dicht  an  den  Nagelbetten,  so  können  nicht  nur  die  be- 
treffenden Nägel  abgestossen  werden,  sondern  auch  die  neu  producirten. 
Nägel  krallenförmig  degeneriren  und  durch  das  Hereinwachsen  der  hyper- 
trophischen Hautpapillen  beim  unvorsichtigen  Durchschneiden  bluten.  — 

Der  Verlauf  der  Eczeme,  an  welchen  Theilen  sie  auch  ihren  Sitz 
haben  mögen,  ist  zwar  in  der  Regel  chronisch,  auf  viele  Monate  und 
Jahre  ausgedehnt;  doch  kommen  auch  acute  Eruptionen  dieser  Art, 
die  nur  wenige  Wochen  dauern,  bei  sonst  gesunden  Kindern  bisweilen 
vor.  Ich  beobachtete  diese  wiederholt  am  Oberarm  und  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle,  aber  auch  an  den  unteren  Extremitäten  und 
im  Gesicht,  besonders  am  Kinn,  ohne  andere  krankhafte  Erscheinungen. 
Bei  einem  14jährigen  Knaben  erfolgte  seit  10  Jahren  regelmässig  in 
jedem  Frühling  ein  Eczemausbruch  auf  beiden  Wangen  und  Ohren,  welcher 
etwa  4 — 6 Wochen  bestand  und  dann  vollständig  verschwand.  Bei 
einem  11  jährigen  gesunden  Mädchen  war  es  seit  einem  Jahr  schon 
6 — 7 mal  zum  Ausbruch  eines  acuten  Eczems  gekommen,  welches  nach 
vorausgegangenen  brennenden  Schmerzen  immer  an  derselben  Stelle, 
nämlich  in  der  rechten  Schläfengegend,  hervorbrach,  sich  zuweilen  bis 
zum  Unterkiefer  ausdehnte  und  3 — 4 Tage  zu  dauern  pflegte,  ohne  dass 
die  Untersuchung  eine  locale  Ursache  aufzufinden  im  Stande  war.  Mit- 
unter kam  es  im  Verlauf  eines  chronischen  Eczema  faciei  plötz- 
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Jicli  zu  einem  neuen  acuten  Ausbruch  auf  der  sclion  lange  be- 
stehenden wunden  Hautpartie  und  in  ilirer  Umgebung,  wobei  die 
Augenlider  und  das  ganze  Gesicht  stark  anschwollen,  und  die  neu  im 
Gesicht  hervorbrechenden  Bläschen  zu  grossen  Pusteln  anwuchsen, 
welche  theilweise,  wie  die  AHiriolapusteln,  eine  centrale  Delle  zeigten 
und  mit  einander  confluirten.  Ich  möchte  Sie  gerade  auf  diese  Fälle 
besonders  aufmerksam  machen,  weil  ich  Irrthümern  in  der  Auffassung 
des  Pixanthems  wiederholt  begegnete.  In  mehreren  Fällen  dieser  Art 
war  mit  voller  Bestimmtheit,  sogar  von  Dermatologen,  die  Diagnose 
„Variola“  gestellt  worden,  obwohl  die  völlige  Integrität  aller  übrigen 
Körpertheile  (nur  an  einzelnen  Punkten  waren  mitunter  noch  ein  paar 
ähnliche  Pusteln  erschienen),  der  gänzliche  Mangel  des  Fiebers  und  die 
allgemeine  Euphorie  von  vornherein  dagegen  sprachen.  In  der  That 
zeigte  der  weitere  Verlauf,  dass  von  Variola  gar  nicht  die  Rede  sein 
konnte.  Ebenso  möchte  ich  Fälle  deuten,  welche  unter  dem  Namen 
„ generalisirte  Vaccine“  beschrieben  werden^);  ich  halte  sie  alle  nur 
für  acute  Steigerungen  chronischer  Eczeme,  die  mit  ungewöhnlich  grossen, 
zum  Theil  gedellten  Pusteln  einhergehen  2).  Als  Ursache  dieser  plötzlichen 
Exacerbationen  chronischer  Eczeme  glaube  ich  das  starke,  auch  Blutungen 
erregende  Kratzen  der  Kinder  anschuldigen  zu  müssen. 

Die  Blutungen,  welche  aus  dem  Eczema  faciei  erfolgen  können, 
sind  jedoch  nicht  immer  durch  traumatische  Eingilffe  bedingt.  Bei 
drei  Kindern,  sämmtlich  im  Alter  von  3 — 4 Monaten,  wurden  sie  er- 
schöpfend und  endeten  mit  dem  Tode.  Hier  schien  es  sich  in  der  That 
um  eine  hämorrhagische  Diathese  zu  handeln,  welche  sich  aber  nur  bei 
einem  Kind  durch  gleichzeitige  geringe  Blutungen  aus  dem  Magen  und 
Darmkanal  kund  gab,  während  in  den  beiden  anderen  Fällen  keine  ander- 
weitige Blutung  stattfand.  Vielmehr  schien  das  eine  Kind  vollkommen 
gesund,  das  andere  litt  an  Rachitis  und  Spasmus  glottidis,  und  hatte 
ein  elendes  anämisches  Aussehen.  In  allen  drei  Fällen  rieselte  das  Blut 
fast  anhaltend,  ohne  dass  gekratzt  wurde,  aus  den  eczematösen 
Flächen  und  Rissen  und  gerann  zu  weichen  schwarzen  Borken,  welche 
durch  das  nachfliessende  Blut  bald  wieder  abgespült  wurden.  Alle 
Styptica,  auch  Ergotin,  blieben  fruchtlos,  und  die  Kinder  gingen  nach 
einigen  Wochen  an  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde.  Nach  diesen  Er- 

D i etter,  Münchener  raed.  Abh.  Heft  42.  1893. 

2)  Die  Delle  ist  keineswegs  für  die  Variola  oder  Vaccine  entscheidend ; ich  habe 
sie  auch  bei  der  Varicelle  und  bei  den  durch  ünguent.  Tartar,  stib.  erzeugten  Pusteln 
oft  genug  gesehen.  Erfolgreiche  Impfungen  sind  in  den  F<ällen  der  sogen,  goncralisirten 
Vaccine  nie  vorgenomtnen,  auch  Narben  nach  derselben  nie  beobachtet  worden. 
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falmiiigcn  würde  ich  spontane  Blutungen  aus  einem  Eczema  faciei, 
welche  sich  ohne  deutliche  Ursache  wiederholen,  niemals  für  unbedenk- 
lich crklcären.  — 

Von  der  Aetiologie  des  Eczems  wissen  wir  sehr  wenig.  Nur  in 
verhältnissmässig  seltenen  Fällen  können  wir  die  Ursache  mit  Sicherheit 
angeben.  Zu  diesen  gehört  besonders  das  acute  Eczema  solare  und 
sudorale,  welches  die  Schweisse  der  Rachitischen  (S.  869)  begleiten 
kann,  vorzugsweise  aber  in  der  Sommerhitze  bei  sehr  vielen  Kindern, 
schon  bei  Säuglingen  auf  dem  Rücken,  der  Brust,  dem  Hals,  besonders 
aber  auf  der  Stirn  und  den  Schläfen,  in  Form  dicht  gedrängter,  sehr 
kleiner,  auf  gerötheter  Fläche  sitzender  Bläschen  und  Knötchen  hervor- 
bricht. Mitunter  kommen  auch  grössere  Papeln  und  selbst  Pusteln  da- 
zwischen vor;  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beobachtete  ich  gleichzeitig 
starkes  Erythem  und  Oedem  der  linken  Augenlider  und  Stirnhälfte,  bei 
einem  anderen  Kind  sogar  Blasenbildung,  wie  beim  Erysipelas.  In 
anderen  Fällen  sind  traumatische  Einflüsse  anzuklagen. 

Kind  von  2 Monaten,  vorgestellt  am  13.  Nov.  1879.  In  Folge  der  Extraction 
mit  der  Zange  war  eine  Quetschung  und  Erosion  der  Stirn  erfolgt,  gegen  welche  laue 
Fomente  angewendet  waren.  Zwei  Wochen  später  bildete  sich  auf  und  neben  den 
contusionirten  Stellen  ein  Eczem  bis  zum  Scheitel  herauf  mit  starkem  Oedem  der 
Augenlider.  Bei  mehreren  kleinen  Kindern  gab  das  Stechen  der  Ohrlöcher  Anlass 
zur  Entwickelung  eines  Eczems,  welches  entweder  auf  das  äussere  Ohr  beschränkt 
blieb  oder  sich  über  Nacken  und  Rücken  ausbreitete.  Auf  ähnliche  Weise  können 
bekanntlich  auch  andere  Ausschläge,  zumal  Psoriasis,  zu  Stande  kommen.  So  sah 
ich  bei  einem  5jährigen,  zuvor  ganz  gesunden  Mädchen  fast  unmittelbar  nach  der 
Vernarbung  einer  umfangreichen  Brandwunde  auf  den  Nates  von  dieser  Stelle  aus 
Psoriasis  sich  entwickeln,  welche  sich  später  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

Selir  häufig  wird  die  Vaccination  als  Ursache  des  Eczems  be- 
schuldigt. Unmittelbar  oder  bald  nach  derselben  soll  nach  Aussage  der 
Mütter  der  Ausschlag  im  Gesicht  oder  an  anderen  Körpertheilen  zum 
Vorschein  gekommen  sein.  Wenn  ich  auch  glaube,  dass  viele  Fälle 
dieser  Art  nur  auf  Zufall  beruhen,  so  will  ich  doch  die  Möglichkeit 
eines  Connexes  nicht  in  Abrede  stellen,  weil  auch  andere  acute  Exantheme, 
besonders  Masern,  aber  auch  Scharlach,  Varicellen  und  Pocken 
öfters  Eczem  und  Impetigo  im  Gefolge  haben.  Bei  einem  5 jährigen? 
früher  gesunden  Knaben  entwickelte  sich  unmittelbar  nach  dem  Scharlach 
Eczem  beider  Oberschenkel,  welches  Monate  lang  bestand,  und  ähnliche 
Fälle  kamen  mir  wiederholt  vor.  Dagegen  entbehrt  die  so  häufige  An- 
nahme einer  scrophulösen  Basis  oft  der  Begründung.  Nur  da,  wo 
noch  andere  scrophulöse  Symptome  vorhanden  sind,  ist  sie  gerechtfertigt. 
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Die  begleitenden  secundären  Anscliwelliingen  der  benachbarten  Drüsen 
sind  für  sich  allein  nicht  ausreichend. 

Dass  Eczema  irapetiginosum  contagiös  werden  könne,  wird  be- 
hauptet, und  von  Hebra  u.  A.  ist  auch  ein  Fadenpilz  beschrieben  worden, 
welcher  die  Ansteckung  vermitteln  soll.  Mir  selbst  kamen  einige  Fälle 
bei  Geschwistern  vor,  unter  denen  besonders  der  eines  kleinen  Kindes 
beraerkenswerth  ist,  welches  sein  Gesichts-  und  Kopfeczem  nach  einigen 
Wochen  auf  die  ältere  Schwester  übertrug,  welche  das  Kind  trug  und 
‘ dabei  den  Kopf  desselben  stets  an  ihre  Wange  lehnte’). 

Bei  dem  Drängen  vieler  Mütter,  den  das  Gesicht  entstellenden  Aus- 
schlag so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  haben  Sie  sich  immer  die  Frage 
vorzulegen,  ob  eine  solche  radicale  Behandlung  auch  statthaft  sei. 
Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  es  mir  mit  Rücksicht  auf  die  (S.  887) 
erwähnten  Bedenken  zur  Pflicht  gemacht,  chronische  Eczeme,  welche 
schon  viele  Monate  oder  gar  Jahre,  zumal  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf 
bestehen,  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  allmälig  zu  beseitigen,  indem 
ich  einen  Theil  der  erkrankten  Haut  nach  dem  anderen  local  behandelte, 
ein  Verfahren,  zu  welchem  man  in  vielen  Fällen  schon  durch  die  grosse 
Ausdehnung  der  Affection  gezwungen  wird.  Zunächst  entferne  man  die 
Borken  durch  Einreiben  mit  Vaselin,  frischem  Oel  oder  Fomentationen 
von  lauem  Wasser  auf  den  Kopf,  am  besten  durch  letztere,  welche  mit 
einer  Kappe  von  Wachstaffet  oder  Guttaperchapapier  bedeckt  werden. 
Nach  der  Ablösung  der  Borken  wird  die  nunmehr  blossgelegte  rothe 
und  nässende  Haut  mit  Seifenwasser  (Sapo  viridis)  täglich  zweimal 
gereinigt,  und  dann  jedesmal  frisch  mit  Enguent.  lithargyri  (Hebra) 
verbunden,  welches  12  Stunden  darauf  liegen  bleibt.  Nur  bei  starker 
Entzündung  lasse  ich  zunächst  Fomentationen  mit  Bleiwasser  machen. 
Das  Schwierigste  dabei  ist,  den  Salbenverband  bei  kleinen  Kindern  auf 
dem  Gesicht  zu  befestigen  und  das  Kratzen  zu  verhüten.  Weder  die 
Application  einer  auf  der  inneren  Fläche  mit  Salbe  bestrichenen  Lein- 
wandmaske, noch  die  Umwickelung  der  Hände  und  Finger  mit  Watte 
und  Leinen  reichen  zu  diesem  Zweck  aus;  wir  waren  meistens  ge- 
nöthigt,  die  betreffenden  Theile  durch  fest  angelegte  Bandagen  zu 
schützen,  welche  im  Gesicht  nur  Augen,  Nase  und  Mund  frei  liessen, 

^)  Die  Befürclitnng,  dass  die  Eczeme  günstige  Eingangspforten  für  die  Invasion 
der  Tuberkelbacillen  werden  könnten,  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Demme  (21.  Jahresber.  d.  .lenner’schen  Kinderspitals)  kaum  gerechtfertigt  zu  sein. 
Unter  17  Fällen  will  D.  nur  IMal  einen  positiven  Befund  erhallen  haben.  Ueber  die 
Beziehung  zur  Nephritis  vergl.  S.  G33. 
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oder  die  Ellcnbogcngclonke  mit  einfiudien  Pappscliiencii  zu-  umgeben, 
welche  cs  den  Kindern  immöglicli  maclicn,  die  Hände  bis  an  das  Gesicht 
zu  erheben.  Statt  der  Hcbra’scbcn  Bleisalbe  benutzten  wir  aucli  mit 
Vortheil  Salben  von  Acidum  salicylicum  (F.  48),  Tannin  (F.  49), 
Borsäure  (F.  50),  oder  Zink;  seltener  und  nur  bei  local  beschränkten 
Eczemen  eine  Salbe  von  Hydrargyr.  praccip.  alb.  oder  rubr.  (0,5  : 15,0 
Vaselin).  Thecrsalben  von  Anfang  an  anzuwenden,  ist  nicht  rathsam, 
weil  sie  leicht  zu  reizend  wirken  und  die  Entzündung  steigern;  dagegen 
sind  sic  nach  vorgängiger  Behandlung  mit  den  zuvor  erwähnten  Salben  * 
empfehlenswerth,  um  die  Heilung  zu  consolidiren.  Wir  benutzten  meistens 
01.  cadinum,  welches  als  Liniment  (1  Th.  auf  3 bis  2 Th.  Olivenöl) 
täglich  nach  vorausgegangener  Abseifung  auf  die  kranken  Hautstellen 
aufgetragen  wurde.  Bei  der  Application  der  Theersalben  auf  ausge- 
dehnte Fläclien  haben  Sie  immer  an  die  Möglichkeit  einer  reizenden 
Wirkung  auf  die  Nieren  (S.  631)  zu  denken  und  daher  den  Urin  zu 
untersuchen,  dessen  schwärzliche  Färbung  oder  gar  Eiweissgehalt  die 
Unterbrechung  der  Cur  erfordert.  — In  den  letzten  Jahren  befolgten  wir 
sehr  oft  und  mit  Erfolg  die  von  Burchardt^)  empfohlene  Behandlung, 
besonders  bei  Eczema  faciei  et  capitis.  Die  kranken  Stellen  wurden 
mit  einer  2 — 3 proc.  Lösung  von  Argent.  nitricum  1 — 2 mal  täglich, 
später  nur  einen  Tag  um  den  anderen  gepinselt,  ein  etwas  schmerz- 
haftes Verfahren,  welches  auch  oft  kleine  Blutungen  hervorruft.  Sehr 
bald  hört  die  Secretion  und  Borkenbildung  auf,  und  die  geschwärzten 
Partien  werden  dann  mit  einer  aus  01.  cadin.  und  Flor.  Zinci  bestehenden 
Salbe  verbunden.  In  der  Klinik  wurde  diese  Salbe  oft  schon  von  Anfang 
an  unmittelbar  nach  dem  Bepinseln  mit  der  Höllensteinlösung,  nachdem 
diese  mit  Watte  abgetupft  war,  dick  aufgestrichen  (F.  51). 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selbstverständlich  sehr  verschieden. 
Während  manche  Eczeme,  und  selbst  sehr  lange  bestehende,  schon  nach 
wenigen  Wochen  heilen,  erfordern  andere  eine  Monate  lang  fortgesetzte 
Cur  bis  zur  Heilung,  und  auch  dann  sehen  Avir  häufig  olme  erkcjinbare 
Ursache  Recidive  eintreten.  Insbesondere  kehren  die  Gesichtseczeme, 
so  lange  die  Dentition  dauert,  oft  wieder,  und  schwinden  erst  spontan, 
wenn  diese  Amllendet  ist.  — In  hartnäckigen  Fällen  leistete  mir  Arsenik 
in  Form  der  Solut.  Fowleri  oder  des  Acid.  arsenicosura  (F.  11  u.  11a) 
öfter  gute  Dienste,  zunächst  wie  es  schien,  durch  Linderung  des  Juckens 
und  Kratzens.  Selbst  kleine  Kinder  von  2 bis  3 Jahren  vertrugen  das 
Mittel,  in  kleinen  Dosen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen 


^)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  IV.  No.  2.  1885. 
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gegeben,  vortren  iicli.  Hei  scrophulöser  Dialliese  sah  icli  guten  Erfolg 
von  der  Anwendung  des  Syrup.  fenä  jodati,  oder  der  (F.  46)  empfohlenen 
Miscliung  von  Jod  mit  Jodkali.  Dagegen  kann  icli  in  das  Lob  der  viel- 
gerühmten  Soolbäder  niclit  unbedingt  cinstimmen,  weil  sic  nicht  selten 
die  Ausschläge  durch  starke  Hautreizung  verschlimmerten.  Weit  eher 
möchte  ich  laue  (26*’  R.)  Seifen-  oder  Schwefelbäder  erapfelilen,  welche 
letztere  man  durch  einen  Zusatz  von  50 — 100,0  Kali  sulphurat.  pr.  baln. 
zum  Bade  bereiten  kann. 


IV.  Ecthyma  und  Rupia. 

Bei  vielen  Kindern  sielit  man,  entweder  mit  Eczera  corabinirt  oder 
auch  für  sich  allein,  grosse  eite rge füllte,  mit  einem  rothen  Saum  um- 
gebene, einzeln  oder  gruppenweise  stehende  Pusteln  (Ecthyma).  Sie 
sitzen  mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  den  Ober-  und  Unterschenkeln, 
können  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen,  und  vertrocknen  zu  einem 
schwarzbraunen  Schorf,  nach  dessen  A.bstossung  ein  rother  Fleck  ohne 
Narbe  zurückbleibt.  Ecthyma  findet  sich  oft  bei  scrophulösen,  aber 
auch  bei  gesunden  Kindern,  welche  unreinlich  gehalten  werden,  scheint 
auch  durch  den  Reiz  von  Ungeziefer  (besonders  Kleiderläusen)  zu 
Stande  zu  kommen,  so  dass  man  in  allen  Fällen  auf  diese  Ursache  sein 
Augenmerk  richten  sollte.  Die  Behandlung  stimmt  sonst  mit  der  des 
Eczems  überein. 

Ecthyma  tritt  aber  häufig  auch  als  Ausdruck  einer  Cachexie  bei 
elenden,  schlecht  genährten,  durch  Noth  oder  Krankheit  (besonders  all- 
gemeine Tuherculose,  Typhus,  Masern,  Scharlach)  erschöpften  Kindern 
auf,  und  bekommt  dann  eine  schlimme  Bedeutung.  In  der  Regel  bildet 
hier  die  „Cachexia  pauperum“  die  Grundlage,  welche  lediglich  durch 
die  elenden  Lebensverhältnisse  erzeugt  wird,  und  sich  durch  hochgradige 
Anämie,  Abmagerung,  Schwäche  und  Tendenz  zu  chronischen  Ent- 
zündungen verschiedener  Gewebe  kundgiebt.  Auch  die  Haut  nimmt  hier 
nicht  selten  in  der  Form  des  Ecthyma  oder  der  Rupia  cachectica 
Theil,  welche  sich  mit  einander  combiniren  können.  Der  Unterschied 
beider  Formen  liegt  überhaupt  mehr  in  der  Grösse  der  Epidermis- 
erhebungen,  als  in  ihrem  Contentum,  denn  auch  die  schlaffen  Rupia- 
blascn,  welche  den  Umfang  eines  halben  Markstücks  und  darüber 
erreichen,  können  mit  einem  trüben,  eiterartigen,  dem  der  Ethymapusteln 
ähnlichen  Inhalt  gefüllt  sein.  Unter  diesen  Umständen  bilden  sich  nun 
aus  den  erwähnten  Pusteln  und  Blasen  oft  tiefdringende  U Icerationen, 
welche  ich  besonders  am  Scrotum  und  in  dessen  Umgebung,  aber  auch 
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auf  dem  Rücken  als  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  erhsen-  bis  groschen- 
grosse,  runde,  scharf  geränderte,  wie  mit  einem  Locheisen  heraus- 
gestossene  Substanzverluste  beobachtete.  Mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens können  diese  Geschwüre  allmälig  unter  Zurücklassung 
entsprechender  Narben  heilen,  während  sie  im  entgegengesetzten  Fall 
sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  vertiefen  und  vervielfachen.  Am 
schlimmsten  aber  ist  der  unter  denselben  Verhältnissen  bisweilen  vor- 
kommende Uebergang  des  Ecthyma  und  der  Rupia  in  ßrand^).  Beide 
Vorgänge  glaube  ich  am  besten  durch  Mittheilung  der  folgenden  kli- 
nischen Fälle  veranschaulichen  zu  können. 

Johann  B.,  Jahr  alt,  aufgenommen  am  11.  März  1879,  sehr  atrophisch 
und  anämisch,  zeigte  eine  Menge  von  Hautgeschwüren,  die  nach  Aussage  der  Eltern 
aus  „Eiterpusteln“  hervorgegangen  sind.  Sitz  derselben  ist  fast  nur  die  Umgegend 
der  Genitalien,  Scrotum,  Mons  pubis,  Tnguinalgegend  und  Oberschenkel,  vereinzelt 
auch  die  Nates.  Linsen-  und  groschengrosse  Geschwüre  stellen  scharf  abgerundete, 
bis  in  den  Papillarkörper  der  Cutis  dringende  Defecte  dar,  mit  gelblich  grauem 
Grund  und  etwas  uuterminirten  Rändern.  Mehrere  derselben  sind  zu  grösseren 
Substanzverlusten  confluirt.  In  den  nächsten  Tagen  auch  ähnliche  Ulcera  hinter  dem 
rechten  Ohr,  welche  confluiren  und  das  äussere  Ohr  durch  einen  tief  dringenden 
ulcerösen  Spalt  fast  vom  Schädel  ablösen.  Tod  im  Collaps  am  21.  März.  Section. 
Bronchopneumonia  duplex,  käsige  Degeneration  der  ßronchialdrüsen,  chronischer 
Darmcatarrb. 

Clara  P.,  2Y2jährig,  aufgenommen  am  2.  April  1879,  ziemlich  wohlgenährt. 
Am  rechten  Bein  mehrere  runde  Hautdefecte,  worunter  drei  von  der  Grösse  eines 
Markstücks,  mit  gelblich  speckigem  Grund  und  rothem  scharf  abgeschnittenem 
Rand.  Dieselben  sollen  aus  Eiterbläschen  mit  dunkelrothem  Saum  vor  14  Tagen 
entstanden  sein  (Ecth}'ma);  ähnliche  frische  Pusteln  sind  auch  hie  und  da  am  Körper 
zu  sehen.  Gleichzeitig  starke  Coryza,  doppelseitige  Otorrhoe,  Eczema  auriculae, 
Drüsenschwellungen.  Vom  6.  an  neue  Pusteleruptionen  auf  dem  linken  Bein,  dem 
Rücken  und  den  Nates,  welche  platzen  und  schnell  in  Ulcerationen  übergehen.  Die 
letzteren  fliessen  vom  16.  an  besonders  auf  dem  Rücken  theilweise  zusammen  und 
bilden  grosse  Hautdefecte,  welche  einen  schwarzbraunen  schorfigen  Belag  zeigen  und 
einen  entschieden  brandigen  Geruch  verbreiten.  Allmälig  werden  der  ganze  Rücken, 
die  Bauchhaut,  zum  Theil  auch  die  Extremitäten,  von  diesen  gangränösen,  tief  cin- 
dringenden  Ulcerationen  zerfressen.  Fast  überall  sieht  man  kleine  und  grosse 
schwarze,  theils  runde,  theils  durch  Confluenz  entstandene  buchtige,  roth  umran- 
dete Defecte.  Fortschreitende  Abmagerung  und  Entkräftung,  unregelmässiges  Fieber, 
welches  am  26.  und  27.  Abends  40,8  erreicht,  Husten  und  Diarrhoe.  Untersuchung 
des  Thorax  wegen  des  ausgebreiteten  Hautleidens  nicht  möglich.  Tod  am  5.  Mai. 
Section.  Neben  dem  multiplen  Hautbrand  fand  sich  chronische  fibrinöse  Pleu- 
ritis, doppelseitige  Bronchopneumonie,  umschriebener  Lungenbrand  im  linken 
Unterlappen,  Tuberculose  der  rechten  Lunge,  des  Bauchfells,  der  inneren  Genitalien 
(Salpingitis,  Perisalpingitis  et  Perioophoritis  tuberculosa). 

Y Auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  solcher  Fälle  mit  „gangränösen 
Varicellen“  machte  ich  schon  (S.  730)  aufmerksam. 
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[n  diesem  Fall  gab  die  weit  verbreitete  Tiiberculose  /u  der  Cacliexie 
Anlass,  in  deren  Gefolge  Ecthyma  cacliecticnm  und  der  aiis  diesem  sich 
entwickelnde  multiple  Mautbrand  sich  bildete.  Die  bei  der  Section  ge- 
fundene Lungengangrän  ist  wahrscheinlich  als  embolische  (S.  423)  auf- 
zufassen. Trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  mit  Roborantien,  ört- 
licher Anwendung  von  Chlorzink,  Tanninblei,  Campherwein,  Carbolöl  und 
vielstiindigen  Sitzens  im  warmen  aromatischen  Bade  wurde  nicht  der  ge- 
ringste Erfolg  erzielt.  Günstig  verlief  der  folgende  in  der  Privatpraxis 
beobachtete  Fall. 

Ein  8 Monate  altes,  an  der  Brust  genährtes,  völlig  gesundes,  aber  blasses 
Mädchen.  Anfang  Mai  1883  Beginn  mit  einem  haselnussgrossen  furunculösen  Abscess 
am  Perineum.  Nach  der  Abheilung  entstanden  im  Umkreis  zahlreiche,  mit  klarem 
serösem  Inhalt  gefüllte  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen  am  Perineum,  den  Labien, 
den  Nates,  in  den  Inguinalfalten  und  an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel.  Die 
Blasen  verwandelten  sich  schnell  in  trockene  schwarze  Brandschorfe,  welche 
zum  Theil  confluirten  und  gewundene  Figuren  bildeten.  Umgebung  leicht  infiltrirt 
und  geröthet.  Dabei  T.  bis  39*’,  schmerzhaftes  Wimmern,  Unruhe,  aber  guter  Appetit. 
Behandlung  mit  Fomenten  von  Kamillenthee  und  Bleiwasser,  Aq.  carbolica,  innerlich 
Chinatinctur,  Wein.  Nach  der  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  Substanzverluste 
zurück,  die  gerade  so  aussehen,  als  wären  sie  mit  einem  Locheisen  in  die  Haut  ge- 
schlagen. Heilung  nach  drei  Wochen. 

Die  Aetiologie  der  Rupia  gangraenosa  ist  in  diesem,  ein  gesundes 
Kind  betreffenden  Fall  absolut  dunkel. 


V.  Abscesse  des  subeutanen  Gewebes. 

Die  Tendenz  zu  Abscedirimgen  des  Bindegewebes  ist  besonders  in 
den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  eine  sehr  ausgesprochene.  Ich  meine 
hier  nicht  die  isolirten,  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkten  Phlegmonen, 
welche  entweder  durch  traumatische  Einwirkungen,  oder  durch  den  Reiz 
benachbarter  Hautentzündungen  (Eczema  impetiginodes),  oder  von  Hyper- 
plasien der  Lymphdrüsen  her,  besonders  unter  dem  Kieferwinkel  zu  Stande 
kommen,  sondern  multiple  Abscesse,  welche  sich  an  vielen  Stellen  des 
Körpers  gleichzeitig  oder  successiv  ohne  erkennbare  Ursache  entwickeln 
und  gewöhnlich  als  Ausdruck  einer  „Diathese“  betrachtet  werden,  ohne 
dass  man  im  Stande  ist,  über  die  Art  derselben  etwas  Näheres  an- 
zugeben. Nur  soviel  steht  fest,  dass  die  in  Rede  stehenden  Infiltrationen 
und  Abscesse,  wenn  sie  auch  bei  gesunden  Kindern  hie  und  da  ver- 
kommen, doch  mit  Vorliebe  solche  betreffen,  welche  hochgradig  atro- 
phisch oder  gar  tubcrculös  sind.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so 
häufiger  trifft  man  die  Abscesse.  Schon  in  den  ersten  Monaten  des 
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I.ebcns  sicht  man  multiple,  an  den  verscliiedensten  Stellen  des  Körpers 
sich  bildende  Infiltrationen  von  Erbsen-  bis  Wallniiss-  und  Hühnerei- 
grosse,  welche  binnen  wenigen  Tagen  roth  werden,  iliictuiren,  aufbrechen 
und  nach  ihrer  Heilung  bläulich  pigraentirte  Narben  hinterlassen.  Diese 
stets  sich  wicdei-holcnden  Abscessc  tragen  zur  Steigei'ung  der  schon  be- 
stehenden Atrophie  und  Schwäche  crlieblich  bei,  gelien  auch  bisweilen  in 
tief  dringende  ülcerationen  über,  welclie,  wie  ich  mehrrach  beobaclitete, 
die  Muskeln  blosslegen  und  ausgedehnte  Necrosen  der  Haut  und  des 
Bindegewebes  zur  Folge  haben  können.  Solche  tiefdringende  Gangrän 
der  Haut,  die  bisweilen  handgrosse  Flächen  einnahm,  ist  mir  besonders 
am  Hals  (auch  in  Folge  von  Intertrigo)  und  am  Thorax  wiederholt  vor- 
gekommen  •und  nahm  fast  immer  einen  tödtlichen  Verlauf.  Dasselbe 
gilt  von  den  im  perinealen  Bindegewebe  sich  entwickelnden  Abscessen, 
welche  sich  rings  um  den  Anus  ausbreiten,  in  den  Mastdarm  durch- 
brechen und  ausgedehnte  Necrose  herbeiführen  können. 

Die  Annahme,  dass  solche  Todesfälle  durch  die  Einwanderung  von 
Eitercoccen  oder  deren  Toxinen  veranlasst  werden  (die  sogen.  Staphylo- 
coccie),  ist  dadurch  begründet,  dass,  während  im  Eiter  der  erwähnten 
Abscesse  Tuberkelbacillen  kaum  jemals  gefunden  wurden^),  Escherich-) 
und  Longard^)  constant  pyogene  Staphylococcen  nachwiesen,  deren 
Eindringen  in  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  zunächst  ein  Folliculitis, 
und  von  dieser  aus  Abscessbildung  erzeugen  sollte.  Damit  hatte  man 
festeren  Boden  gewonnen,  als  die  bisher  präsumirte  eiterige  „Diathese“. 
Jedenfalls  ist  der  Rath  dieser  Autoren,  die  grösste  Reinlichkeit  in 
Bezug  auf  die  Windeln,  in  denen  man  dieselben  Coccen  gefunden  hat, 
zu  beobachten,  gerechtfertigt.  Nächstdem  dürften  Sublimatbäder  in  der 
ersten  Reihe  der  ärztlichen  Verordnungen  stehen. 

Eine  andere  Art  von  Abscessen  findet  sich  häufig  bei  scroplmlösen 
Kindern  oder  solchen,  die  an  Affectionen  des  Knochensystems  leiden. 
In  der  Umgebung  der  Fussknöchel,  auf  dem  Fuss-  und  Handrücken, 
über  den  Rippen,  auf  dem  Kopf  u.  s.  w.  findet  man  oft  von  normal  ge- 
färbter Haut  bedeckte  Abscesse,  welche  viele  Wochen  bestehen  können, 
bevor  sie  sich  röthen,  und  nach  deren  Oeffnung  die  eingeführte  Sonde 
auf  den  cariösen  Knochen  dringt.  Ein  paar  Mal  beobaclitete  ich  colos- 
sale  Abscesse  auf  dem  Kopf,  wobei  der  Eiter  zwischen  Knochen  und 
Pericranium  sich  angesammelt  und  schliesslich  das  letztere  und  die  äussere 


Ziesler,  .Jahrb.  f.  Kindorheilk.  Bd.  23.  S.  79. 
Münchener  med.  Wochensclir.  No.  51,  52.  1886. 
3)  Archiv  f.  Kinderheilk.  VIII.  S.  369. 
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Haut  durclibroclicn  liatte.  Tn  diesen  Fällen  konnte  man  ganz  älinlicli 
wie  bei  Cephalbämatoin  (S.  33)  einen  wallartigen  Knoclienring  l'iilden, 
welcher  den  Abscess  umgrenzte,  und  auch  hier  durch  periostale  Auf- 
lagerung an  der  Grenze  des  Abscesses,  wo  I\nochen  und  IVaTcranium 
sich  berühren,  zu  Stande  gekommen  vvai‘.  Man  darf  indess  init  einem 
solchen  IGiochcnring  die  bei  kleinen  Kindern  oft  leistenartig  .vorspringen- 
den Schädelnähte  nicht  verwechseln,  wie  es  mir  selbst  in  einem  Fall  von 
abnormer  Abcessbildung  am  Idinterhaupt  mit  der  Sutura  lambdoidea  er- 
gangen ist.  Häufig  ist  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohr  Sitz  umfang- 
reicher Absccsse,  welche  die  Ohrmuschel  vom  Kopf  abdrängen,  so  dass  sie 
gerade  nach  vorn  gerichtet  ist.  Wird  die  Oelfnung  des  Abscesses  ver- 
schoben, so  bricht  er  gern  in  den  Meatus  audit.  externus  durch,  und 
nachdem  eine  tiefe  Incision  gemacht  ist,  ergiebt  oft  die  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Sonde,  dass  man  cs  mit  Carics  des  Felsenbeins  oder 
des  Process.  mastoideus  zu  thun  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  mögen  Sie  aber  alle  Abscesse  untersuchen, 
welche  an  irgend  einer  Stelle  des  Rückens,  auf  den  Nates,  den  Inguinal- 
gegenden und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  sich  bilden,  weil  diese 
häufig  als  Senkungsabscesse,  welche  von  Wirbelcaries  ausgehen,  befunden 
werden. 


Receptformeln. 

Die  Nummern  der  Formeln  (F.  1 u.  s.  w,)  entsprechen  den  gleichen 
im  Text  vorkommenden  Bezeichnungen. 


P.  1.  Hydrargyr.  oxydul.  nigr.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2 mal  täglich  1 Pulver. 

P.  2.  Calomel  0,005-0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2 mal  täglich  1 Pulver. 

F.  3.  Acidi  hydrochlorati  0,5 — 1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Gm.  arab.  1,0 
Syrup.  alth.  20,0 
(Tinctur.  thebaic.  gtt.  2—4). 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

P.  4.  Creosoti  gtt.  2 — 4 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2stündl.  1 Theel. 

F.  5.  Pepsin!  1,0 

Acid.  hydrochlor.  0,5 
Aq.  dest.  120,0 
Sacch.  alb.  10,0 

MDS.  4mal  tägl.  1 Kinderl. 

P.  6.  Pul.  rad.  Ipecac.  1,0— 2,0 
Tartar,  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxymel  scillit.  15,0 

MDS.  Alle  10  Min.  1 Kinderl. 
bis  zur  Wirkung. 


Pulv.  rad.  ipecac.  0,5 — 1,0 
Tartar,  emet.  0,01 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  3 
S.  Alle  10  Min.  1 Pulver  bis 
zur  Wirkung. 

F.  7.  Calomel  0,03 — 0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  2stündl.  1 Pulver. 

Infus.  Sennae  compos. 

Syrup.  Spinae  cervin.  aa  25,0 
MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  8.  Kali  bromati  3,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  9.  Hydrat.  Chi  oral  i 1, 0-2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syi’up.  cort.  aur.  20,0 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

Hydrat,  chlorali  0,3— 0,5 
Aq.  dest.  50,0 

MDS.  Zum  Klystier. 

P.  10.  Morphii  acet.  s.  muriat.  0,01 — 0,03 
Aq.  dest.  35,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  2 — 3 mal  tägl.  1 Theel. 
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F.  11.  Sohlt,  arson.  Fowl.  2,0 
Aq.  (lest.  8,0 

MDS.  3 mal  tägl.  10 — 15  gtt. 

F.  lla.  Acidi  arsenioosi  0,01 
Mucil.  Gm.  arab.  0,5 
Pulv.  rad.  liquir.  2,0 
M.  f.  massa  o.  q.  form,  pilul.  XX. 
Consp.  d.  s.  tägl.  1 — 2 Pillen. 

F.  12.  Ferri  lactici  s.  reducti  0,03—0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2 — 3 mal  tägl.  1 Pulver. 

Tinct.  ferri  chlorati  10,0 
DS.  3 mal  8 — 12  gtt. 

Tinct.  ferri  chlorati  s.  pomati  7,5 
Tinct.  rhei  vinos.  2,5 
MDs.  3 mal  12 — 20  gtt. 

F.  13.  Kali  hydrojodici  1,0— 2,0 
Aq.  (lest.  100,0 
Aq.  menth.  piper.  20,0 

MDS.  3 — 4 mal  tägl.  1 Kinderl. 

F.  14.  Camphorae  tritae  0,05—0,2 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  No.  10. 
2stündl.  1 Pulver. 

Camphorae  0,6 — 1,0 
Aether  sulph.  10,0 

MS.  Eine  Pravaz’sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  15.  Ammon,  muriat.  1,0— 2,0 
Aq.  dest.  100,0 
Tart.  emet.  0,03 
Syrup.  liquirit.  20,0 

MDS.  2siündl.  1 Kinderl. 

F.  16.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2 — 0,5)  100,0 
Natr.  nitrici  2,0 
Aq.  laurocer  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 


F.  17.  Calomel  0,01-0,03 

Pulv.  rad.  ipecac.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2tündl.  1 Pulver. 

F.  18.  Tartar,  stibiat.  0,05—0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  sippl.  20,0 

MDS.  2stiindl.  1 Kinderl. 

F.  19.  Vini  stibiati 

Oxymel  scillit.  aa  10,0 

MDS.  Alle  10  Min.  1 Theel. 
bis  zur  Wirkung. 

F.  20.  Decoct.  rad.  Senegae  s.  Polygalae 
amai'ae  (5,0)  100,0 
Liquor  aramon.  anisat.  1,5 
Syrup.  alth.  20,0 

MDS.  2stündl.  1.  Kinderl. 

F.  21.  Camphorae  tritae  0,03 — 0,05 
Acid.  benzoic.  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10  in  chart. 
cerat.  S. 

2stündl.  1 Pulver. 

F.  22.  Inf.  hb.  digital.  (0,3— 0,5)  100,0 
Natr.  nitr.  s.  Kali  nitr.  s.  Kali 
acetici  2,0 — 3,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2 stündlich  1 Kinderl. 

F.  23.  Decoct.  cort.  Chinae  reg.  (5,0  bis 
10,0)  100,0 
Syup.  cort.  aur.  20,0 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  24.  Extr.  Chinae  frigide  par.  2,0— 3,0 
Aq.  llor.  aurant.  100,0 
Syr.  llor.  aurant.  10,0 

MDS.  4mal  tägl.  1 Kinderl. 

F.  25.  Caiomel  0,015 

Pulv.  hb.  digital.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 

MDS.  2slündl.  1 Pulver. 
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F.  26.  Kali  clilorici  8,0 
Aq.  clest.  100,0 
Syrup.  simp.  20,0 

MUS.  2stiindl.  1 Kiiull. 

F.  27.  Decoct.  cort.  Ohinae  regiao  (5,0 
bis  10,0)  100,0 

Kali  clilorici  3,0  s.  Aq.  clilori  15,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MUS.  2stiindl.  1 Kinderl. 

P.  28.  Electuar.  e.  Senna  25,0 
Aq.  dest.  100,0 
Acid  tartar.  1,2 
Saccli.  alb.  10,0 

MUS.  2stdl.umgescli.  1 Kinderl. 

F.  29.  Inf.  rad.  ipecac.  (0,2)  100,0 
Mucil.  Gin.  arab. 

Sj'i'up.  simpl.  aa  10,0 

Tinct.  tliebaic.  gtt.  2 — 4 s.  Extr. 

Opii  0,02 — 0,03 

MUS.  2stündl.  1 Kinderl. 

P.  30.  Magister.  Bismuthi  0,1 — 0,5 
Pulv.  gumm.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stündl.  1 Pulver. 

F.  31.  Dec.  rad.  Colombo  (5,0 — 8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tinct.  thebaic.  gtt.  4 

MUS.  2stiindl.  1 Kinderl. 

F.  32.  Dec.  cort.  Cascar.  (5,0— 8,0)  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
Tine,  thebaic.  gtt.  4 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  33.  Acidi  tannici 

Tinct.  nuc.  vomicar.  aa  1,0 
Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  alth.  20,0 
2stündl.  1 Kinderl. 

F,  34.  Argent.  nitrici  0,05 — 0,1 
Aq.  dest.  100,0 
Mucil.  Gm.  arab.  20,0 
MD.  in  vitr.  nigr.  S. 

2 — 3stündl.  4 Kindorl. 


F.  35.  Plumbi  acclici  0,015 
Pulv.  gummosi  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
3 mal  tägl.  1 Pulver. 

F.  36.  01.  ricini  30,0 
Gm.  arab.  1,0 
f.  1.  a.  Emulsio  c. 

Aq.  dest.  75,0 
Syr.  emuis.  15,0 

MDS.  2stüiidl.  1 Kinderl. 

F.  37.  Extr.  nuc.  vomic.  spirit.  0,06 
Aq.  dest.  30,0 
Syrup.  alth.  15,0 

MDS.  3 mal  tägl.  1 Theel. 

F.  38.  Extr.  sccal.  cornuti  aquos.  1,0 
Glycerini 
Aq.  dest.  aa  5 

MS.  Eine  Pravaz’sche  Spritze 
voll  zu  injiciren. 

F.  39.  Infus,  rad.  rhei  (5,0— 8,0)  100,0 
Kali  tartar.  5,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1.  Kinderl. 

F.  40.  Chinin,  sulphur.  s.  muriat. 

Ferri  reducti  aa  0,05 
Sacch.  alb.  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2— 3 mal  tägl.  1 Pulver. 

F.  41.  Kali  acet.  2,0— 3,0 

s.  Liquor  Kali  acet.  (5,0 — 8,0) 

Aq.  dest.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  42.  Dec.  cort.  Chinae  (5,0 — 8,0)  100,0 
Kali  acetici  3,0 
Syrup.  cort.  aurant.  20,0 
MDS.  2stündl.  1 Kinderl. 

F.  43.  Acidi  tannici  0,05 
Sacch.  albi  0,5 

M.  f.  ö.  d.  tal.  dos.  10 
2stdl.  1 Pulver. 
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F.  44.  Extr.  secal.  conuit.  aq.  1,0 
Aq.  dost.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  2stdl.  1 Kiiulorl. 

F.  45.  Liquor  forri  sesquiclilorati  1,0 
Aq.  dost.  100,0 
Syrup.  simpl.  20,0 

MDS.  4mal  tägl.  1 Kinderl. 

F.  46.  Jodi  puri  0,03—0,05 
Kali  hydrojod.  1.0 
Aq.  destillat.  100,0  • 

Syrup.  simp.  s. 

Aq.  meuth.  pip.  20,0 

MS.  3 — 4mal  tägl.  1 ICinderl. 

F.  47.  Sulpli.  Citrin.  80,0 
Calc.  vivae  40,0 
Coq.  c.  Aq.  fervid.  800,0 
ad  reman.  500,0 
Cola  et  filtra 

S.  Zum  Einreiben. 


F.  48.  Acid.  salioyl.  2,5 — 5,0- 
Spirit.  Vini 

Glycerini  puri  q.  s.  ad  solut. 
Vaselini  puri  30,0 

M.  I'.  Ungt.  S.  Zum  Verband. 

F.  49.  Acidi  tannici  2,0 
Vaselini  30,0 

M.  f.  Ungt.  S.  Zum  Verband. 

F.  50.  Acidi  borici  2,5— 5,0 
Vaselini  50,0 

M.  f.  Ungt.  S.  Zum  Verband. 


F.  51.  Zinci  oxydati  albi  25,0 
01.  cadini  15,0 
Vaselin.  25,0 
Lanolin.  75,0  • 

M.  F.  Ungt.  S.  Zum  Verband. 


Register 


A. 

Abscesse  am  Hals  140,  142,  668;  — der 
Lunge  367,  389;  — des  Unterhautge- 
webes  905. 

Accomodation,  Lähmung  der  767. 
Adenoide  Vegetationen  227,  482. 
Albuminurie  17;  — cyklische  602;  — 
typhöse  815;  — s.  Nephritis. 

Algor  17. 

Alkoholmissbrauch  165. 

Amblyopie  615,  803. 

Amaurose  326,  615,  803. 

Amyloide  Degeneration  584,  592. 

Anämie  834;  — perniciosa  835;  — sple- 
nica  835. 

Anaesthesie  bei  Chorea  188;  — hysterische 
215. 

Aneurysma  arter.  pulm.  414;  — cordis 
460. 

Angina  478;  — tonsillaris  160,  730;  — 
Ludwig!  669;  — scarlatinosa  663. 
Anuria  606,  608. 

Aphasie  157,  158,  208.  677,  802. 

Aphonia  syphilitica  88. 

Aphthen  56. 

Apoplexie  253. 

Arter.  pulmonalis,  Stenose  der  445. 
Ascites  564. 

Ascariden  530,  545. 

Asthma  dyspepticum  494;  — thymicum 
172;  — bronchiale  373. 

Ataxie  221. 

Atelectase  340;  angeborene  342. 

Athetose  142. 

Athrepsie  69. 

Atresia  ani  526;  — intestini  526. 
Atrophia  63,  120,  245;  — mesenterica 
566. 

Aura  epileptica  163. 

Auscultation  5,  10. 

Autoscopie  9. 


B. 

Bandwurm  s.  Taenia. 

Barlow’sche  Krankheit  849. 

Bauchhöhle,  Tumoren  der  596. 
Bauchwassersucht  s.  Ascites. 

Bilirubin  22. 

Blasencatarrh  639;  — -stein  540,  640. 
Blutungen  bei  Eczem  899. 

Blutbrechen  s.  Haematemesis. 
Blutlleckenkrankheit  845. 

Brand  d.  Haut  694,  721;  — der  Lunge 
423,  756,  814. 

Brechdurchfall  s.  Cholera. 

Bronchialcroup  355;  — catarrh  359. 
Bronchialdrüsen,  Tumor  der  415. 
Bronchiectasie  395. 

Bronchitis  359;  — capillaris  362;  — pu- 
trida  756;  — recidiva  372. 
Bronchopneumonie  68,  362,  378,  432,  713, 
721,  812. 

Brucheinklemmung  529. 

Brustdrüsen,  Anschwellung  der  37. 


c. 

Cachexia  pauperum  891,  903. 

Cardialgie  497. 

Caries  des  Felsenbeins  230,  231,  671;  — 
der  Kippen  402;  — des  Siebbeins  274; 
der  Wirbel  249,  274,  402. 

Caput  obstipum  36,  326,  828. 

Catalepsie  205. 

Cephalhämatom  32. 

Cerebralaffection,  syphil.  101 : — b.  Keuch- 
husten 432. 

Chloroform  gegen  Krämpfe  152. 

Chlorose  497,  836. 

Cholera  infantilis  121,  504. 

Chorioidea,  Tuberkel  der  315. 
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Cliorca  184,  G94;  — electrica  200;  — 
hyslcrica  ISS,  454;  — magna  183,  212; 
— rheumatica  193. 

Cirrho.se  der  Leber  572. 

Colica  tlatulenta  117. 

Colitis  518. 

Colon,  Erweiterung  des  527. 

Condylome  87,  112. 

Contracturen,  idiopath.  175;  — intermitti- 
rende  178;  — syphilitische  99. 

Convulsionen  30,  32,  151,  20G,  262,  382, 
396;  — halbseitige  154. 

Coryza  337;  — diphtherica  740;  — scar- 
latin.  680;  — neonatorum  132;  — syphi- 
litica 85,  132. 

Craniotabes  169,  880. 

Croup  349,  351,  682,  712,  746,  752. 

Crusta  lactea  895. 

Cyauose  443. 


D. 

Dactylitis  syphilitica  91. 

Darm,  Bacterieu  d.  370,  511;  — Catarrh 
120,  503,  714;  — Blutung  59,  808;  — 
Entzündung  501;  — Geschwüre  788, 
578;  — Syphilis  89;  — Perforation  bei 
Typhus  811;  — Tuberculose  577. 

Dentition  143,  156,  297,  359,  469. 

Dermatitis  exfoliativa  893. 

Diät  bei  Dyspepsie  123. 

Diarrhoea  503;  — ablactatorum  118;  — 
typhosa  809. 

Diastase  der  Muse,  recti  492. 

Diphtherie  336,  346,  350,  352,  437,  480, 
627,  678,  681,  716,  733. 

Diplegia  cerebralis  280. 

Drüsenfieber  630;  — Abscesse  bei  Schar- 
lach 660. 

Ductus  Botalli  442. 

Duodenalgeschwür  60. 

Dysenterie  516;  — chronische  520,  578, 
*714. 

Dyspepsie  116,  492. 

Dystrophia  muscularis  252. 

Dysurie  640. 


E. 

Eclampsie  150,  168. 

Ecthyma  903;  — cachecticum  903;  — 
gangraenosum  423,  730,  904. 

Eczema  895;  — capitis  44;  — chronicum 
633;  — solare  900;  — .syphilit.  87;  — 
traumaticum  900. 

Embolie  259,  759,  769. 

Emphysem  365. 

Encephalitis  278;  — interstitialis  30. 

Konuch,  Yorlosuiigoii  llbor  Kimloi'kniiikhoitoii. 


Enccphalocelc  34. 

Endocarditis  195,  449,  759,  827;  — re- 
currens 450;  — scarlatinosa  672. 

Englische  Krankheit  s.  Rachitis. 

Enteritis  501 ; — follicularis  514. 

Entozoen  543. 

Enuresis  nocturna  642. 

Epilep.sie  162,  205. 

Epiphysenschwellung,  syphilitische  9Ö,  94. 

Epistaxis  62,  135,  449. 

Epithelperlen  15. 

Erbrechen  der  Säuglinge  116;  — nervöses 
500;  — bei  Typhus  808. 

Ernährung,  natürliche  71;  — künstliche 
72,  117. 

Erysipelas  43;  — neonatorum  39,  49,  337, 
630. 

Erythema  888 ; — nodosum  889. 

Exantheme,  diphtherische  751;  — syphi- 
litische 113. 

Exostosen,  multiple  833. 


F. 

Faeces  18;  — grüne  18. 

Febris  gastrica  793;  — recurrens  824. 
Fettdiarrhoe  121. 

Fettherz  461. 

Fettleber  587. 

Fettsclerem  49. 

Fiebercurve,  typhöse  794. 
Findelanstalten  2,  3. 

Fissura  ani  525. 

Fluor  albus  32,  322  s.  Vulvitis. 
Fontanellen  12. 

Fracturen,  rachitische  875. 
Fremdkörper  im  Rectum  523. 


G. 

Gährungsprocesse  119. 

Gallengänge,  Obliteration  der  25,  98. 

Gangrän  s.  Brand. 

Gastritis  488. 

Gastromalacie  122. 

Gaumen,  Aphthen  des  56;  — Exanthem 
des  706;  — Geschwüre  des  57,  471, 
— Lähmung  des  766. 

Gefässe,  Krankheiten  der  442,  101. 

Gehirn,  Abscess  des  274 ; — Atrophie  des 
276;  — Blutung  des  253;  Geschwülste 
271  ; — Gumma  des  274;  — Hyperämie 
des  294;  — Sclerose  des  277,  281;  — 
Tuberkel  des  260,  311 ; — Wassersucht 
des  281. 

Gehirn  leiden,  syphilitische  101. 

Gelbsucht  s.  Icterus. 


10.  Aull. 
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nelenkaffectioncn , scroplnilösc  8.59;  — 
scarlalinüsc  674;  — typhöse  816;  — 
syphilitische  95:  — rheumatische  826; 
— meningitische  323. 

Geschrei  9. 

Geschwüre,  typhöse  788. 
Glomerulonephritis  603. 

Glottisödem  349. 

Gneis  897. 

Gries,  harnsaurer  638. 


H. 

Habitus  scrophulosus  853. 

Haematemesis  hy.sterica  216. 

Haematom  der  Recti  816;  — der  Knochen 
851;  — des  Sternocleidoraast.  35. 

Hämoptoe  393,  395,  414. 

Hämorrhagia  cerebri  253. 

Hämorrhagische  Diathese  420,  695,  723, 
839. 

Hämorrhoiden  536. 

Hände,  Haltung  der  20. 

Haut,  Krankheiten  der  887. 

Heilserum  771. 

Helminthiasis  159,  332,  543. 

Hemichorea  186. 

Hemicranie  333. 

Hemiplegie  261,  275,  677,  768,  803. 

Herz,  Aneurysma  des  460;  — Geräusche 
des  16;  — Erweiterung  des  367,  433, 
461;  — Fehler  des,  angeborene  444; 
— Hypertrophie  des  461,  612;  — 
Schwäche  des  751,  762;  — Verfettung 
461;  — Untersuchung  des  15. 

Hepatitis  interstitialis  580;  — syphili- 
tica 97. 

Herzklappen,  Krankheiten  der  449. 

Hoden,  Syphilis  der  96;  — Krankheiten 
der  648.' 

Hühnerbrust  434,  482. 

Hydarthros  829. 

Hydrocephaloid  298. 

Hydrocephalus  acutus  281,  301 ; — chro- 
nicus 269,  283;  — meningealis  289, 
292. 

Hydronephrose  637. 

Hydrops  scarlatinosus  620;  tynhosus 
817. 

Hypochondrie  222. 

Hysterie  203,  498. 

Hysteroepilepsie  208. 


I. 

Icterus  7,  588;  — neonatorum  21. 
Ileotyphus  82,  787. 

Ileus  529. 


Immunisirung  787. 

Impetigo  895.  • 

Incontinentia  faecalis  645:  — uriiiae 
s.  Enuresis. 

Infarct,  harnsaurer  638. 
Infectionskrankhcitcn  acute,  160,  196 
245,  368,  454,  512,  581,  655. 
Intermittens  256,  393,  628,  824;  — per- 
niciosa 161. 

Intertrigo  890. 

Intubation  des  Larynx  358,  778. 
Intussusception  530. 

Invagination  530. 


K. 

Keratitis  115,  857. 

Keuchhusten  255,  367.  425,  629,  715. 
Kiefer,  rhachitische  866. 

Kinderlähmung,  spinale  233;  — cerebrale 
275. 

Kindermehle  77. 

Klappenhämatom  447. 

Knochenleiden,  rachitisches  874;  — scro- 
phulöses  858;  — syphilitisches  89,  96, 
114. 

Kopfblutgeschwulst  33. 

Kopfumfang  283. 

Koth,  s.  Faeces. 

Krämpfe,  s.  Convulsionen. 

Krise  bei  Pneumonie  385;  — bei  Typhus 
797. 

Kryptorchie  647. 

Kuhmilch,  s.  Milch. 


L. 

Lachkrämpfe  183. 

Lähmung,  s.  Paralysen. 

Landkartenzunge  15. 

Laparotomie  574. 

Laryngitis  344  347 ; — pseudomembra- 
nosa  349 ; — scarlatinosa  682 ; — sub- 
mucosa  349. 

Laryngoscopie  9. 

Latenz  der  Hirntuberkel  262,  267. 

Lebensschwäche  31. 

Leber,  Abscess  der  583;  — Amyloid  der 
584;  — Cirrhose  der  Si72,  581;  — Fett- 
587 ; — Syphilis  der  97 ; — Tubercu- 
lose  der  582;  — Tumoren  der  582. 

Leukämie  593,  854. 

Lichen  892. 

Lithiasis  177,  540,  638.  648. 

Little’sche  Krankheit  259,  280. 

Lumbalpunction  294,  310.  329. 
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Lungen,  Absccssc  rler  3H7,  389;  — Ato- 
leetasc  der  49,  340;  — Brand  der  404, 
423,  814;  — Entzündung  der,  s.  Pneu- 
monie; — Induration  der  394;  — Sy- 
philis der  99;—  Tuberculose  der  409. 

Lymphdrüsen  bei  Lucs  89. 


M. 

Magen,  Aus.spülung  des  128;  — Blutung 
des  59;  — Erweiterung  des  119,  497; 
Erweichung  des  122;  — Geschwüre  des 
60;  — der  Säuglinge  117;  — Krank- 
heiten des  491 ; — Catarrh  des  496. 

Malaria  825. 

Mandeln,  s.  Tonsillen. 

Masern  350,  437;  — falsche  724;  — hae- 
morrhagische  711;  — septische  720. 

Masern  croup  350. 

Masernnephritis  627,  704. 

Mastdarm,  Polyp  des  536;  — Vorfall  des  549. 

Mastitis  37. 

Mediastinitis  tuberculosa  457. 

Melaena  neonatorum  59. 

Meningitis  cerebro-spinalis  318,  383;  — 
protrahirte  325;  — serosa  282;  — 
tuberculosa  301. 

Meningocele  34. 

Mesenterialdrüsen,  Schwellung  der  566. 

Metastasen  887. 

Migräne  33. 

Milch  72,  73;  — Präparate  der  76. 

Milchkothbacterien  19. 

Milchschorf  895. 

Miliartuberculosc,  acute  418. 

Milz,  Syphilis  der  99:  — Tumoren  der 
591;  — bei  Typhus  803. 

Mischinfectionen  656. 

Möller’sche  Krankheit  849. 

Morbillen,  s.  Masern. 

Morbus  maculosus,  s.  Purpura. 

Mortalität  2. 

Mumps  483. 

Mundhöhle  10,  14;  — Brand  der  s.  Noma; 
— Entzündung  der  s.  Stomatitis;  — 
Exanthem  der  706. 

Muskeln,  Atrophie  der  240;  — Pseudo- 
hypertrophie der  250;  • — Rheumatismus 
der  828. 

Myelitis  30,  238. 

Myocarditis  49;  — diphtherica  764;  — 
interstitialis  458;  — syphilitica  459. 

Myositis  36,  100;  — ossificans  834. 

N. 

Nabel,  Perforation  des  572. 

Nabelstrang,  Unterbindung  des  23. 

Nase,  s.  Coryza,  Rhinitis,  Epistaxis. 


Nephritis  49,  602;  — artilicialis  631;  — 
chronica  503,  621,  634,  844;  — diph- 
therica 627,  760;  — eezematosa  6^3; 
— morbillosa  627,  723;  — .scarlati- 
nosa  603,  722. 

Neuralgien  331. 

Neuritis  diphtherica  765;  — typhosa  801. 

Niekkrampf  179. 

Nieren,  Sarcom  der  599;  — Steine  der 
177. 

Noduli  rhcumatici  831. 

Noma  471;  — des  Ohrs  477:  — der 
Vulva  654. 

Nystagmus  179. 


0. 

Oedem  635. 

Oedema  nconator.  47 ; — glottidis  349,609. 
Oesophagus,  Geschwür  d.  62;  — Stenose 
d.  487. 

Onanie  183,  220. 

Onychia  syphilitica  88. 

Orchitis  syphilitica  96. 

Ostitis  syphilitica  90. 

Otitis  media  68,  323;  — morbillosa  714; 

— scarlatinosa  670;  — scrophulosa  857. 
Oxyuris  543. 


P. 

Pachymeningitis  257,  289. 

Paedarthrocace  858. 

Paralysis  b.  Chorea  188;  — diphtherica 
765;  — d.  Facialis  228,  242;  — bei 
Meningitis  tuberc.  312;  — hysterica219; 
— d.  Plexus  brachialis  231 ; — spina- 
lis  infant.  233;  — syphilitica  92;  — 
temporäre  244;  — typhöse  801. 

Parotitis  483,  629;  — typhöse  812. 

Patellnrreflex  237. 

Pavor  nocturnus  225. 

Peliosis  rheumatica  840. 

Pemphigus  acutus  694,  717,  894;  — neo- 
nator.  51;  — syphiliticus  55,  86;  — 
d.  Mundes  52. 

AVP 1 1 QCl  ^ 

Pericarditis  400,  401,  453,  456,  827. 

Periostitis  alveolaris  146 ; — syphilitica  90. 

Peritonealabscesse  558. 

Peritonitis  556,  613;  — chronica  562;  — 
tuberculosa  567. 

Perityphlitis  556. 

Perlsucht  422. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petechien  805,  839. 

Pharyngitis  s.  Angina. 

Phlegmone  scarlatin.  668. 

58* 


916 


Ilegister. 


I’laeentariufectioii  106. 

Pleura,  Tubereulose  d.  418. 

Pleuritis  385,  396,  399;  — putride  403. 

Pneumonie  160,  377  ; — cerebrale  382; 
— chronische -392;  — migrans  384;  — 
reci^ive  389;  — typhöse  813. 

Pneumopleuritis  403. 

Polypen  d.  Mastdarms  536. 

Porehcephalie  277. 

Prolapsus  ani  539. 

Prurigo  803. 

Pseudocroup  337. 

Pseudohypertrophia  muscul.  250. 

Pseudoparalyse,  syphilit.  92. 

Pseudo leulcämie  854. 

Psychosen  617,  694,  717,  800;  — bei 
Chorea  188;  — b.  Hysterie  205. 

Puls  7 ; — b.  Gastrose  303;  — b.  Icterus 
589;  — b.  Meningitis  tuberc.  303;  — 
b.  Nephritis  611;  — ■ unregelmässiger  387. 

Purpura  695,  723,  839 ; — haemor-rhagica 
255,  845;  — fulminans  848;  — rheu- 
matica  840. 

Pylorus,  Stenose  d.  498. 


E. 

Rachenhöhle  10. 

Rachennccrose,  scarlatin.  679. 

Rachitis  11,  12,  155,  169,  283,  594,850, 
865;  — acute  870;  — foetale  878. 
Rccidive  bei  Chorea  190;  — b.  Scharlach 
696;  — b.  Syphilis  103;  — b.  Typhus 
818. 

Respiration  7,  8,  11. 
Retropharyngealab.scess  135,  685. 
Rheumatismus  193,  826;  — cerebralis  828; 

— chronicus  830. 

Rhinitis  43,  328,  335;  — diphtherica  740; 

— pseudomembranosa  335;  — scarla- 
tinosa  680;  — syphilitica  83,  113. 

Rippen,  Caries  d.  402. 

Rötheln  s.  Rubeola. 

Rose  s.  Eryslpelas. 

Roseola  syphilitica  85;  — typhosa  804. 
Rückenmark,  Syphilis  d.  101;  — Tuber- 
culose  d.  315. 

Rubeola  725. 

Rupia  cachectica  903. 

s. 

Säugliugsalter  545. 

Sarcom  d.  Gehirns  271. 

Scabies  632. 

Scarlatina  659,  336,  454,  460;  — miliaris 
666:  — maligna  688;  — variegata  667 ; 

— chirurgica  699 ; — sine  exantheraate 
698. 


Schädel  12;  — Fractur  d.  326;  — Ge- 
räusch d.  11,  273. 

Schädelknochen,  Krankheiten  d.  327. 
Schamlippen,  Verwachsung  d.  642. 
Scharlach  s.  .'•‘carlatina. 

Scharlachnecrose  678. 

Schleimpapel  s.  Condylom. 
Schluckpneumonie  371. 

Schmerzäusserung  19. 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schrumpfniere  634. 

Sclerema  neonatorum  45. 

Sclerodermie  51. 

Sclerose  des  Rückenmarks  248. 

Scorbut  851.' 

Scrophulose  851. 

Seborrhoe  897. 

Simulation  218,  220. 

Sinusthrombose  289,  299. 

Soor  78;  — Pilz  d.  80;  — Embolie  d. 
. 82;  — b.  Typhus  83. 

Spasmus  glottidis  155,  166;  — nutans 
179,  214. 

Speien  d.  Säuglinge,  116. 

Speichet  14,  73. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sphincter  ani,  Contractur  d.  525. 

Spina  ventosa  858. 

Spinalparalyse,  spastische  248,  286. 
Spondylitis  143,  249,  859. 

Spulwürmer  530,  545,  583. 

Sputa,  blutige  393,  414. 

Stenose  d.  Larynx,  acute  345;  — d.  Oeso- 
phagus 487 ; — d.  Pylorus  499. 
Sternocleidomastoideus,  Haematom  d.  35. 
Status  lymphaticus  173;  — gastricus  492. 
Stimmkrämpfe  208. 

Stimmritzenkrampf  s.  Spasmus  glottidis. 
Stickhusten  427. 

Stomatitis  464;  — aphthosa  465;  — 
gonorrhoica  471 ; — morbillosa  714;  — 
scarlatinosa  686;  — septica  470;  — 
ulcerosa  468. 

Stomacace  468. 

Strophulus  892. 

Stuhlverstopfung  523;  — b.  Typhus  809. 
Stuprum  112,  649. 

Subglossitis  487. 

Suturen  des  Schädels  12. 

Synechia  pericardii  458. 

Synovitis  scarlatinosa  455,  674. 

Syphilis  adnata  104;  — haemorrhagica 
102;  — hereditaria  85;  — tarda  103, 
582;  — vaccinalis  104. 

T. 

Taenia  553. 

Taubheit  nach  Meningitis  326;  — nach 
Mumps  484. 
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Temperatur  b.  Meningitis  tub.  308. 

Tetanie  168. 

Thermometrie  16. 

Thorax,  rachitischer  866,  876. 

Thrombose  d.  Sinus  289,  299;  — d.  Vena 
cava  579,  759. 

Thymus,  Hypertrophie  d.  172 ; — Syphi- 
lis d.  99l 

Tonsillen,  Hypertrophie  d.  227,  481. 

Tracheotomie  45,  777,  357. 

Tremor  178. 

Tripper  641. 

Trismus  neonatorum  26.' 

Tuberculose  66,  314,  853;  d.  Bronchial- 
drüsen 415;  — d.  Gehirns  260;  — d. 
Hoden  648;  — der  Leber  582;  — der 
Lungen  409:  — d.  Unterleibs  565. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis  s.  Ileotyphus;  — 
exanthematicus  824. 


u. 

Ucberfütterung  123. 

Untersuchung  3. 

Urethra,  Prolaps  d.  649. 

Urämie.  612,  614,  761. 

Urin  bei  Dyspepsie  123;  — b.  Icterus  24; 
— b.  Nephritis  606. 

V. 

Vaccination  45,  628. 

Vaccine,  generalisirte  899. 
Vaginalblutungen  648. 


Varicellen  628,  .728. 

Variola  731. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Vena  cava  inf.,  Thrombose  d.  579. 
Volvulus  529. 

Vorhaut.  Verwachsung  d.  646. 

Vulva,  Brand  d.  653;  — Papillome  d.  649. 
Vulvitis  649. 


w. 

Wärmeproduction  16. 

Wasserkopf  s.  Hydrocephalus. 
Wasserkrebs  s.  Noma. 

Wechselfieber  s.  Intermittens. 
AVindpocken  s.  Varicellen. 

Würmer  s.  Helminthiasis  u.  Entozocin. 
Wurmabscesse  548. 

Wurmeier  551. 


z. 

Zähne  145;  — angeborene  145;  — bei 
Syphilis  114. 

Zahnung  143. 

Zellgewebsverhärtung  s.  Sclerem. 

Zucker  im  Urin  67. 

Zunge  15:  — b.  Scharlach  663;  — bei 
Syphilis  113;  — b.  Typhus  807:  — 
Aspiration  d.  133,  170. 
Zungengeschwür  429. 


^ cg  ^ 
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